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INTRODUZIONE 

 

Lo sviluppo del concetto di “parentificazione”, da quando è stato coniato nel 1967 dai 

teorici dei sistemi familiari, ha visto il coinvolgimento di numerosi autori (Boszormenyi-

Nagy & Spark, 1973; Chase, 1999; Jurkovic, 1998; Karpel, 1976; Minuchin et al., 1967), 

che si sono occupati dell’integrazione delle diverse caratteristiche del fenomeno, 

mettendo in luce il suo utilizzo sia in ambito clinico che accademico. Benché si tratti di 

un processo che prende forma nella relazione genitore-figlio, è stato ampiamente 

esplorato anche a livello ecologico, oltre che sistemico, analizzando fattori intrapsichici, 

interpersonali, sistemico-familiari, comunitari, sociali ed etici, date le ripercussioni del 

fenomeno su ognuno di questi aspetti e di questi ultimi su di esso. Non vi è un accordo 

univoco su una definizione del costrutto, in quanto gli autori ne hanno messo in risalto 

caratteristiche peculiari diverse, ma vi è un ampio accordo sul fatto che si tratti di 

“un’inversione di ruolo materiale e/o emotiva, in cui il bambino sacrifica i propri bisogni 

di attenzione, comfort e guida, così come l'istruzione, le amicizie e le attività infantili, per 

accogliere e prendersi cura dei bisogni strumentali o emotivi del genitore e delle priorità 

familiari” (Chase, 1999).  

Il termine “parentificazione” fa riferimento ad un processo di evidente inversione 

di ruolo, in cui ai bambini vengono attribuite aspettative evolutivamente inadeguate di 

gestione di responsabilità adulte (Chase, 1999; Jurkovic, 1997). Per arricchire la 

comprensione del fenomeno è stato necessario approfondirne l’eziologia (divorzio o 

conflitto genitoriale, psicopatologia genitoriale, malattia cronica genitoriale, disturbo 

dell’attaccamento genitoriale, tossicodipendenza genitoriale, difficoltà socioeconomiche 

genitoriali, famiglia monoparentale, storia di abuso sessuale materno, stili genitoriali 

intrusivi, etc.), i concetti connessi al costrutto (caratteristiche del ruolo e del contesto, 

confini intergenerazionali, lealtà familiare, legittimità sociale, inversione di ruolo, 

l’eventuale fallimento nel processo di separazione-individuazione, etc.), le caratteristiche 

individuali (micro), familiari, sociali e culturali (macro), gli esiti del fenomeno in età 

adulta, sia in termini di effetti positivi (competenze relazionali, senso di autoefficacia, 

resilienza) che negativi (disturbi nello stile di attaccamento, relazioni interpersonali 

disadattive, relazioni di coppia co-dipendenti, relazioni romantiche distruttive, 
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psicopatologia), nonché la trasmissione intergenerazionale del processo di 

parentificazione. 

Il genitore è stato spesso definito, nella letteratura sul tema, come un “agente attivo” 

nella relazione con il figlio, relegando quest’ultimo alla posizione di “recipiente passivo” 

o “risultato lineare” delle azioni genitoriali (Kuczynski, 2003), mettendo in secondo piano 

le sue capacità di agency, di attribuzione di significato a ciò che accade e di resilienza. 

Invece i figli, così come i genitori, sono agenti attivi nelle proprie famiglie, capaci di dare 

significato alle proprie esperienze, di resistere alle pressioni genitoriali, e di influenzare 

il proprio ambiente attraverso le proprie azioni (Goh, 2011; Goh & Kuczynski, 2009). 

Alla luce di tale lettura della parentificazione, la presente ricerca è partita dal presupposto 

che il “bambino parentificato” vive in un sistema familiare influenzato bidirezionalmente 

che, dunque, non vede nel bambino una “vittima passiva” del comportamento altrui. 

Anche in termini di stile di attaccamento, il soggetto sviluppa dei Modelli Operativi 

Interni (MOI), ossia schemi di Sé, dell’Altro significativo e della relazione Sé-Altro, 

nell’ambito della relazione genitoriale, che lo vedono partecipare attivamente alle 

interazioni con le figure di attaccamento primarie, anche in caso di inversione di ruolo 

(Carlson et al., 1989; Main & Solomon, 1986).  

Il secondo capitolo del presente studio si è soffermato su come tali MOI influenzano 

le relazioni romantiche adulte (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1973; Griffin & 

Bartholomew, 1994; Kobak & Hazan, 1991;), sia in base alla dimensione dello stile di 

attaccamento sviluppata, che sulla scorta dell’esperienza di parentificazione, intesa come 

modalità di caregiving interiorizzata. Nella presente ricerca ha rivestito un ruolo centrale 

anche l’analisi dell’impatto della parentificazione e della dimensione di attaccamento 

sulla soddisfazione di coppia, costrutto fondamentale per la valutazione dei possibili 

effetti della parentificazione sull’adattamento del soggetto nell’ambito della relazione 

romantica. Tale capitolo, incentrato sulla presentazione della ricerca e dei risultati, ha 

presentato come obiettivo principale quello di evidenziare l’influenza della 

parentificazione, letta in una chiave retrospettiva, e delle sue singole sotto-scale 

(parentificazione espressiva, strumentale e percezione di ingiustizia), sulle dimensioni di 

attaccamento adulto, nonché su un importante vissuto della relazione di coppia, ossia la 

soddisfazione.  
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Un altro tema principale su cui è stata posta l’attenzione è l’interdipendenza dei 

MOI nella relazione di coppia, che consente di evidenziare come le cognizioni, le 

emozioni e i comportamenti si influenzano a vicenda nella relazione di coppia, così come 

è avvenuto, durante l’infanzia, nella relazione genitore-figlio. Infatti, la relazione 

romantica adulta rappresenta, secondo alcuni autori, il frutto di un’integrazione tra tre 

sistemi: il sistema di attaccamento, quello di caregiving e quello di accoppiamento o 

riproduttivo, con una particolare influenza derivante dalla storia di attaccamento infantile 

(Bowlby, 1979; Ainsworth et al., 1978; Hazan & Shaver, 1987; Shaver et al., 2005), sia a 

livello intrapsichico che interpersonale.  

Al fine di analizzare le caratteristiche dello stile di attaccamento e della 

soddisfazione di coppia in età adulta, a seguito di un’esperienza di parentificazione, le 

cornici teoriche di riferimento dell’Actor Partner Interdependence Model (APIM) e della 

Teoria dell’attaccamento sostengono l’importanza di valutare i reciproci effetti tra tali 

costrutti sia a livello individuale che tra i partner, data l’interdipendenza di tali fattori 

nell’ambito della coppia (Kashy & Kenny, 2000; Cook & Kenny, 2005). Alla luce di ciò, 

nel presente studio è stata valutata la complessità del fenomeno di parentificazione 

nell’ambito di una relazione di coppia della durata di almeno due anni, analizzando le 

reciproche influenze della parentificazione passata, in tutte le sue sottoscale, sulla 

parentificazione presente, sullo stile di attaccamento del soggetto e del partner e sul 

livello di soddisfazione di coppia dell’uno e dell’altro.  

Le ipotesi di ricerca principali sono state le seguenti: (1) verificare l’effetto di 

mediazione della soddisfazione di coppia e della (2) dimensione di attaccamento insicuro 

nella relazione tra parentificazione passata e presente, valutando in primis la correlazione 

diretta tra la parentificazione passata e presente e le principali interazioni di genere con 

la tipologia di parentificazione. L’analisi condotta tramite APIM, nella presente ricerca, 

aveva come obiettivo quello di esplorare gli effetti actor e partner della: parentificazione 

passata sullo stile di attaccamento e di quest’ultimo sulla parentificazione presente, con 

particolare attenzione alle sottoscale della parentificazione emotiva e della percezione di 

ingiustizia (3); parentificazione passata sulla soddisfazione di coppia e di quest’ultima 

sulla parentificazione presente (4); parentificazione passata su quella presente (5). Ad 

essere confermate sono state solo alcune ipotesi. In primo luogo, a livello individuale, è 

emersa una correlazione positiva significativa tra parentificazione passata e presente e, in 
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particolare, tra parentificazione espressiva (passata e presente) e percezione di ingiustizia 

presente, in linea con quanto emerso in letteratura in relazione agli effetti disadattivi della 

parentificazione, legati ad un’esperienza di cura emotiva non circoscritta e non 

riconosciuta dal genitore, dunque, vissuta dal soggetto come ingiusta.  

Per quanto concerne i modelli di mediazione ipotizzati, è stato possibile verificarne 

solo uno dei due, ossia quello che vede la dimensione insicuro-ansiosa dell’attaccamento 

come mediatore della relazione tra parentificazione passata e presente. 

Inoltre, sono emersi significativi effetti actor e partner tra le sottoscale della 

parentificazione, tra i quali, in particolare, mettiamo in evidenza il partner effect della 

parentificazione strumentale maschile passata sulla parentificazione strumentale 

femminile presente, associato ad una correlazione significativa tra i livelli di 

parentificazione passata dei due partner, che possono portarci a fare un’inferenza su una 

reciproca influenza, legata all’esperienza di parentificazione, nella “scelta del partner”. 

Nell’ambito della teoria dell’attaccamento, è emersa, tra le altre, una correlazione 

significativa tra la parentificazione emotiva passata e la dimensione ansiosa 

dell’attaccamento, mentre a correlare significativamente con la dimensione evitante 

dell’attaccamento è la percezione di ingiustizia, associata al genere maschile. L’analisi 

condotta tramite APIM ha messo in evidenza, insieme ad altri, un actor effect 

significativo, ossia quello della percezione di ingiustizia passata sulla dimensione evitante 

dell’attaccamento e di quest’ultima sulla percezione di ingiustizia presente nella donna, 

accompagnato da un significativo partner effect, che mette in luce l’effetto della 

percezione di ingiustizia passata della donna sulla dimensione evitante dell’attaccamento 

nel partner e di quest’ultima sulla percezione di ingiustizia presente nell’uomo. Da tali 

risultati si può evincere che il fattore dell’ingiustizia percepita, legato all’esperienza di 

caregiving, può incidere su un vissuto distanziante nei confronti del partner e su un 

analogo distanziamento da parte del partner stesso che, a sua volta, tende a ripercuotersi 

sulla percezione di ingiustizia attuale del soggetto. In questi termini, l’esperienza di 

parentificazione maggiormente disadattiva risulta essere sia a livello individuale che 

relazionale, ancora una volta, quella associata al vissuto di ingiustizia, tendenzialmente 

causato dalla noncuranza genitoriale per le cure ricevute.  

In merito al costrutto di soddisfazione di coppia, dai risultati dell’APIM è emersa 

una significativa differenza di genere in relazione a tale vissuto, in quanto l’actor effect 
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sembra riguardare solo l’impatto dell’esperienza di parentificazione della donna e, in 

particolare, della parentificazione emotiva passata e della percezione di ingiustizia 

passata sul proprio livello di soddisfazione diadica. Ad ogni modo, ciò mette 

ulteriormente in luce l’impatto negativo, sia a livello intrapsichico che interpersonale, di 

una parentificazione che eccede le possibilità del soggetto.  
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CAPITOLO I 

 

Parentificazione: perturbazione dei confini intergenerazionali 

 

1.1. Analisi del costrutto di “parentificazione” 

Lo studio del costrutto di parentificazione prevede l’esplorazione di differenti modelli 

teorici, che hanno contribuito a delinearne le caratteristiche che, ad oggi, sono considerate 

i punti cardine quando si parla di tale fenomeno. Sono diversi i concetti chiave a cui si fa 

riferimento, quali “inversione di ruolo genitore-bambino” (Chase, 1999; Katz et al., 2009; 

Macfie, Houts, et al., 2005; Mayseless et al., 2003), “confusione dei confini 

intergenerazionali” (Kerig, 2005; Egeland & Hiester, 1995), “sovraccarico emotivo e/o 

logistico infantile” (Borchet et al., 2019; DiCaccavo, 2006; Hooper, 2007a, 2007b; 

Jurkovic, 1997; McMahon & Luthar, 2007; Schier, 2010; Tompkins, 2007) “alleanze 

inappropriate” (Isaacs et al., 1986; Vogel & Bell, 1968; Lidz et al., 1968), “dissoluzione 

dei confini” (Ackerman, 1958; Chase, 1999; Kerig, 2005; Leondari & Kiosseoglou, 2002; 

Minuchin, 1985). Tuttavia, nonostante l’accordo degli autori su alcuni aspetti salienti, 

mettere a punto una definizione unitaria del fenomeno rappresenta tuttora una sfida, 

tenuto conto della complessità e dell’eterogeneità del processo.  

Il termine “parentificazione” è stato coniato dagli autori della “Teoria dei sistemi 

familiari”. Per primi, Minuchin e colleghi, nel 1967, hanno parlato di “bambino 

parentificato” per riferirsi ad un bambino che assume delle responsabilità tipicamente 

genitoriali nel proprio ambiente domestico, a causa di condizioni socioeconomiche 

peculiari e complesse. Da tale definizione del costrutto si può inferire che il processo di 

parentificazione, al momento della sua prima comparsa nella letteratura scientifica, è 

considerato una possibile conseguenza di un ambiente economicamente e/o socialmente 

sfavorevole, dunque, carente dal punto di vista materiale.  

Più tardi, Broszormenyi-Nagy e Spark (1973) hanno definito la “parentificazione” 

come un processo caratterizzato dall’aspettativa nutrita da parte del genitore che il figlio 

svolga il suo ruolo e la sua funzione all’interno del sistema familiare, come forma di 

riequilibrio intergenerazionale tra “dare e ricevere”, che ha visto il genitore fare 

esperienza di un trattamento ingiusto, durante la propria infanzia, che lo ha portato ad un 
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tentativo di compensazione, mettendo il proprio figlio in condizione di assumere un ruolo 

di caregiver nei suoi confronti (Broszormenyi-Nagy e Krasner, 1986). Gli autori hanno 

enfatizzato, in tal senso, il concetto di “etica delle relazioni familiari”, che vede i genitori 

beneficiare, come forma di ricompensa, della lealtà e dell’interesse dei propri figli. 

Il costrutto delineato da Broszormenyi-Nagy e Spark (1973) è incentrato sia sui 

pattern relazionali e sulle dinamiche familiari che si innescano, sia sugli aspetti più 

evidenti dell’assegnazione di ruolo, che denotano la dimensione “distruttiva” della 

parentificazione, che ha a che fare con una forma di neglect da parte del genitore verso i 

bisogni del bambino, il quale, dal canto suo, si impegna a svolgere ruoli che spetterebbero 

agli altri membri della famiglia. È proprio questo che può causare la trasmissione 

intergenerazionale della “parentificazione”: da una parte, la deresponsabilizzazione con 

la relativa aspettativa di ricevere supporto emotivo e/o strumentale da parte della 

generazione successiva; dall’altra, l’adempimento di ruoli non consoni per tale 

generazione (Boszormenyi-Nagy e Spark, 1973).  

La parentificazione, in questi termini, diviene distruttiva nella misura in cui si 

verifica in un sistema interconnesso di scambi familiari e socioculturali eticamente non 

equilibrati e reificati acriticamente, che vanno oltre le norme di sviluppo culturalmente 

prescritte (Earley & Cushway, 2002; Kerig, 2005; Minuchin, 1974). I compiti dei bambini 

possono andare dall’aiuto tangibile, come fare la spesa, a quello emotivo, come dare 

consigli o consolazione o fungere da figura genitoriale (Chase, 1999). I genitori sembrano 

non essere in grado o disposti a dare al bambino le cure necessarie, probabilmente perché 

essi stessi hanno bisogno di rassicurazione e protezione. Nel tentativo di mantenere un 

certo livello di vicinanza emotiva al genitore, il bambino è costretto ad assumere una 

posizione di accudimento nei suoi confronti (Mayseless & Scharf, 2009). 

La parentificazione, in ottica sistemica, crea sovrapposizioni tra sottosistemi 

(genitoriale-filiale), violazioni dei confini interni alla famiglia e inversioni di ruoli. Il 

bambino è vincolato ad altri o si sente vincolato ad assumere responsabilità emotive, 

strumentali e talvolta finanziarie per altri membri della famiglia (Boszormenyi-Nagy 

& Spark, 1973; Jurkovic, 1997; Hooper, Marotta, & Lanthier, 2008; Hooper, DeCoster, 

White, & Voltz, 2011a; Hooper, Doehler, Wallace, & Hannah, 2011b; Hooper, 2012; 

Schier, 2010, 2014). Nella famiglia si crea una situazione in cui l'equilibrio del sistema 

viene mantenuto invertendo la gerarchia genitore-figlio.  
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Quando questo pattern di funzionamento familiare diventa permanente, si parla di 

una forma di neglect infantile che, rispetto ad altre forme esplicite di abuso infantile, è 

più difficile da identificare, spesso anche a causa del tentativo dei membri della famiglia 

di proteggere l’immagine della stessa (Tedgård, Råstam, & Wirtberg, 2019). A tal 

proposito, Jurkovic (1997), al fine di facilitare la rilevazione e la valutazione del 

fenomeno, ha creato una classificazione, basata su tre elementi principali, che consente 

la distinzione delle differenti dimensioni della parentificazione. La prima distinzione 

concerne i due tipi di parentificazione, ossia la parentificazione strumentale e quella 

emotiva/espressiva (di cui saranno illustrate approfonditamente le caratteristiche nel 

paragrafo 1.3.4.), con le relative conseguenze possibili. Le due tipologie non si escludono 

l’un l’altra (Jurkovic, 1997; Kerig, 2005), quindi, è possibile che si presentino 

contemporaneamente e ciò può provocare un maggiore sovraccarico per il soggetto. La 

seconda classificazione della parentificazione, operata da Jurkovic (1997), si basa sulle 

conseguenze negative e positive della stessa, suddivise operativamente tra conseguenze 

costruttive (adattive) e distruttive (patologiche). Queste ultime, anche considerate quale 

esito di una forma di violenza emotiva, possono essere causate da un sovraccarico del 

bambino con ruoli adulti, che compromettono il suo normale sviluppo (Jurkovic, 1997) o 

gli impediscono di godere della propria infanzia (Schier, 2010). D’altra parte, un aumento 

moderato, ben definito e gratificante del caregiving verso le figure genitoriali, in risposta 

ad una crisi familiare temporanea, può apportare risultati positivi a lungo termine per il 

bambino, come un aumento dell'autostima, dell'empatia o dell'altruismo (Jurkovic, 1997; 

McMahon & Luthar, 2007), nonché delle competenze sociali, della sensitività e della 

capacità di creare relazioni intime (Barnard & Spoentgen, 1987). Per verificare in che 

termini la parentificazione incida sul vissuto del soggetto, è importante valutarla non 

soltanto con indicatori oggettivi (ciò che il bambino fa nella famiglia), ma anche e 

soprattutto con valutazioni soggettive del fenomeno (come il bambino percepisce il suo 

ruolo). Gli autori hanno definito tale dimensione della parentificazione come “ingiustizia 

percepita” (Jurkovic & Thirkield, 1999; Jurkovic et al., 2005) o “benefici percepiti della 

parentificazione” (Hooper, 2009). Il terzo livello della classificazione (Hooper, 2009) ha 

messo in evidenza due differenti oggetti a cui il bambino parentificato può rivolgere le 

cure: genitori fratelli o sorelle.  



15 
 

La definizione che dà conto maggiormente della complessità del fenomeno, e a cui 

la letteratura scientifica fa principalmente riferimento, è la seguente: “un disturbo dei 

confini intergenerazionali, in cui il bambino, soggetto ad un’inversione di ruolo emotiva 

o strumentale, sacrifica i propri bisogni di attenzione, comfort e guida per andare incontro, 

adattarsi e rispondere alle esigenze logistiche e/o emotive del genitore e/o del 

fratello/sorella” (Chase, 1999). In una relazione di questo tipo, il genitore, 

tendenzialmente riluttante o non in grado di sostenere le proprie responsabilità emotive 

e/o concrete come caregiver (Barnett & Parker, 1998), può relegarle al bambino in 

maniera diretta (Chee et al., 2014), o il bambino può assumerle volontariamente 

(“iniziativa infantile”), nonostante l'incongruenza tra i requisiti di sviluppo necessari per 

assolvere questi compiti e la sua maturità evolutiva (Aldridge, 2006; Mechling, 2011). La 

parentificazione non costituisce l’esito lineare della pressione genitoriale, bensì è il 

risultato dell’interazione tra almeno tre fattori: l’iniziativa infantile, la resistenza infantile 

e le tattiche genitoriali di forzatura, controllo e colpa (Chee et al., 2014), che 

contribuiscono alla modalità di coinvolgimento infantile in comportamenti di 

parentificazione. Spesso il bambino percepisce che, provvedendo alla cura fisica e/o al 

supporto emotivo del genitore, può mantenere una maggiore vicinanza, evitando 

sentimenti di perdita e ansia (Barnett & Parker, 1998). Il bambino, dunque, può 

interpretare questi impegni come necessari e sostenere che i bisogni del genitore e della 

famiglia hanno la precedenza su tutti gli altri, compresi i propri bisogni personali. Di 

conseguenza, il “bambino parentificato” non sempre riesce a svolgere attività evolutive 

essenziali, che tipicamente caratterizzano l’infanzia, come la formazione di relazioni 

interpersonali sane, lo sviluppo di un attaccamento sicuro al caregiver e la 

differenziazione del sé (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973; Bowlby, 1958, 1969; Hooper, 

2007a, 2007b), in quanto focalizzato sui bisogni altrui. 

Tra le cause principali che possono connotare il fenomeno della parentificazione 

distruttiva a diversi livelli (Hooper, 2009; Jurkovic, 1997) e che provocano spesso un 

neglect significativo da parte dei genitori, vi sono: l'alcolismo o la tossicodipendenza dei 

genitori (o di uno di essi), l’abuso fisico e/o psicologico, patologie fisiche e/o psicologiche 

di un genitore o di entrambi, grave condizione economica o educativa dei genitori, 

trasferimento di un genitore in un altro Paese, morte di uno o entrambi i genitori 

(Szymańczak, 2016). Questi fattori sono stati identificati come una grave minaccia alla 
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genitorialità da molti ricercatori (Hooper et al., 2011b; Macfie, Brumariu, & Lyons-Ruth, 

2015; Nuttall & Valentino, 2017; Schier, 2014; Grzegorzewska, 2016), dunque, sono da 

segnalare anche per l’impatto clinico che potrebbero causare, al punto da determinare 

spesso l’intervento del tribunale nell'esercizio della potestà genitoriale ed un eventuale 

affidamento dei bambini in famiglie affidatarie o in istituti. Ad ogni modo, come già detto, 

i contesti e le dinamiche che caratterizzano la parentificazione sono disparati e non sono 

sempre riconducibili ad effetti negativi (East, 2010; Hooper, 2007).  

I segni e i sintomi a cui prestare attenzione, in quanto campanello d’allarme della 

parentificazione distruttiva possono essere: comportamenti eccessivamente conformi alle 

richieste, pseudomaturità, preoccupazione cronica per gli altri, cura eccessiva dei propri 

fratelli e/o sorelle, un parenting egoistico ed una ricerca compulsiva di cure da parte delle 

figure di riferimento (Jurkovic et al., 1999). Inoltre, Jurkovic e colleghi segnalano 

l’importanza di considerare le proprietà sia dei ruoli (evidenza, tipologia, durata, oggetto 

di cura) che del contesto (adeguatezza dell’età, internalizzazione, confini, legittimità 

sociale, eticità) per la valutazione di una forma di parentificazione potenzialmente 

distruttiva, posizionandola su un continuum che si estende su quattro possibili profili: 

parentificazione distruttiva, parentificazione adattiva, non-parentificazione, 

infantilizzazione (Jurkovic, 1997).  

Il costrutto di “parentificazione” illustrato da Broszormenyi-Nagy e Spark (1973), 

invece, è considerato come una componente di tutte le relazioni, incluse quelle sane e 

funzionali. In particolare, si manifesta nel momento in cui il bambino si occupa di 

faccende domestiche o offre supporto emotivo al genitore occasionalmente, mentre gli 

aspetti patologici di tale fenomeno sono considerati il risultato di oneri eccessivi e 

prolungati (DiCaccavo, 2006; McMahon & Luthar, 2007; Tompkins, 2007); provenienti 

da un ambiente non favorevole e non supportivo, che fa accrescere la percezione di 

ingiustizia (Jurkovic, et al., 1999); collocati in una fase evolutiva incongruente rispetto 

alle richieste rivolte al bambino (Kaplow & Widon, 2007). 

Per quanto concerne la struttura familiare, il genitore prende il posto del bambino 

nell’ambito della struttura relazionale, con una posizione dipendente dal figlio, vale a dire 

con una relazione diametralmente opposta a quella che ci si aspetta (Engheraldt, 2012). 

Per come è stato inteso inizialmente da Boszormenyi-Nagy e Spark (1973), tale processo 

denota una componente comune delle relazioni, in cui delle caratteristiche genitoriali 



17 
 

sono proiettate su un altro individuo. Il fatto che il bambino svolga tale ruolo 

occasionalmente fa sì che possa essere funzionale per il suo sviluppo, soprattutto nel 

momento in cui inizia ad individuarne il potenziale per sé stesso/a in un ruolo adulto 

(Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973). A partire da tale constatazione, si evince che, 

contrariamente a quanto ci si aspetterebbe, la parentificazione non denota solo una 

condizione di rischio per eventuali condizioni psicopatologiche e non è solo foriera di 

conseguenze negative per il soggetto parentificato. Sebbene un livello minimo/medio di 

parentificazione possa essere adattivo per lo sviluppo del bambino, questo processo può 

diventare patologico, oltre che per le ragioni su menzionate, anche nel momento in cui il 

bambino si sente obbligato ad assumere il ruolo di adulto in modo passivo o, comunque, 

contro la propria volontà (Enghelardt, 2012). In quest’ultimo caso, oltre che di 

“parentificazione distruttiva”, si può parlare di “abuso infantile”, il quale può implicare 

non soltanto l’imposizione di ruoli di cura espliciti, ma anche la gratificazione di bisogni 

sessuali, aggressivi o di dipendenza della figura genitoriale (Earley & Cushway, 2002).  

 

1.2. Panoramica sui contributi teorici al costrutto di parentificazione  

Negli anni vi sono stati differenti contributi teorici al costrutto di “parentificazione”, che 

hanno portato alle differenti definizioni del fenomeno su menzionate. Anzitutto, tra i 

teorici dei “Sistemi familiari” non vi è stato un accordo chiaro e univoco circa la 

definizione del costrutto (Chase 1999; Jurkovic, Jesse, & Goglia, 1991). Diversi 

orientamenti teorici (ad esempio, strutturale, boweniano o contestuale) ne hanno 

enfatizzano diversi elementi (ad esempio comportamenti, emozioni o entrambi). Tuttavia, 

vi sono alcuni elementi generali che sono stati inclusi nella maggior parte dei modelli di 

parentificazione: l’idea di un ruolo genitoriale da parte del bambino, l’inversione di ruolo 

ed un disturbo nei confini generazionali (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973; Chase, 

1999; Jurkovic, 1998; Karpel, 1976; Minuchin et al., 1967).  

I contributi teorici che hanno ampliato il costrutto risalgono già agli anni ‘60 e 

possono essere suddivisi in due corpi della letteratura: clinico ed empirico. La letteratura 

offre diverse prospettive attraverso le quali studiare le traiettorie di sviluppo e gli esiti 

della parentificazione infantile in età adulta. I costrutti psicologici, a cui ci si riferisce per 

delineare le circostanze in cui insorge la parentificazione e le sue possibili conseguenze, 

sono radicati in una serie di teorie, tra cui, insieme alle “teorie sistemiche” (Hooper, 
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2007a; Jurkovic, 1997; Kerig, 2005; Minuchin, 1974), della “trasmissione 

intergenerazionale della parentificazione” (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973) e del 

“modello integrato etico-ecologico” (Bronfenbrenner, 1969; Hooper et al., 2004; 

Jurkovic, 1997), vi sono la “teoria dell'attaccamento” (Alexander, 1992; Bowlby, 1980; 

Byng-Hall, 2008a; Hooper, Marotta, & Lanthier, 2008), dello “sviluppo dell’identità 

sociale” (Erikson, 1959; Hardway & Fuligni, 2006), delle “relazioni oggettuali” (Mahler, 

Pine, & Bergman, 1975; Wells & Jones, 2000), dello “sviluppo del Sé” (Kohut, 1971) e 

della “crescita post-traumatica” (Hooper, 2007b; Hooper et al., 2008). Di molti modelli 

teorici si darà conto analiticamente nel prosieguo del lavoro, di altri è opportuno indicare 

sinteticamente di seguito le specificità. Ciascuno di questi modelli fornisce un quadro 

teorico utile alla comprensione della formazione dell’identità e delle relazioni 

interpersonali del bambino parentificato nel corso del suo sviluppo.  

Ad esempio, la teoria degli “stadi dello sviluppo psicosociale dell'Io” di Erikson 

(Erikson, 1959) sostiene che il bambino attraversa vari stadi, tra cui “Iniziativa contro 

senso di colpa” e “Laboriosità contro inferiorità”. Gli stadi suggeriscono che, per un certo 

periodo di tempo, il ruolo di caregiving del bambino può integrare la capacità del bambino 

di essere utile e competente. La teoria mette in luce che lo sviluppo viene ostacolato nel 

momento in cui le richieste rivolte al bambino sono inappropriate e non possono essere 

padroneggiate e affrontate e, di conseguenza, il bambino può restare con una 

rappresentazione di se stesso come inadeguato (colpevole e inferiore). Tale ostacolo 

potrebbe essere rappresentato dalla parentificazione stessa.  

La teoria degli stadi di “separazione-individuazione” di Mahler e colleghi (1975) 

ed il modello di “sviluppo del Sé” di Kohut (1971) suggeriscono che la parentificazione 

impedisce al bambino di sviluppare la capacità di contenere, regolare ed esprimere le 

proprie emozioni, poiché il genitore non è responsivo nei confronti dei bisogni di 

sicurezza, consolazione, contenimento e rispecchiamento del bambino. In effetti, lo 

sviluppo di un senso di sé autonomo nel bambino è compromesso dai bisogni della madre 

o dal sistema familiare instabile. 

Un ulteriore contributo teorico, particolarmente fecondo per l’esame condotto 

sull’evoluzione della parentificazione, è dato dalla Relational Competence Theory (RCT; 

L’Abate, Cusinato, Maino, Colesso, & Scilletta, 2010), cornice di riferimento che delinea 

i ruoli patologici del sistema e le responsabilità che innescano e fanno persistere il 
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processo di parentificazione attraverso le generazioni. Fornisce un modello teorico 

alternativo che mette in evidenza peculiari elementi interattivi, relazionali e 

intergenerazionali tra sistemi e sottosistemi (Ngu & Florsheim, 2011), esplicativi della 

trasmissione del processo di parentificazione. Sono quattro i principi della RCT che 

assumono rilevanza nell’ottica della parentificazione. In primo luogo, la RCT suggerisce 

che "la socializzazione e le relazioni nella propria famiglia di origine possono scolpire e 

lasciare effetti indelebili" sulla competenza relazionale dei membri della famiglia 

(L'Abate et al., 2010, p. 6). In secondo luogo, la “competenza relazionale” riflette la 

misura in cui gli individui, in periodi di stress, riescono effettivamente ad approcciare con 

le persone con cui hanno relazioni strette o meno. In terzo luogo, la competenza 

relazionale si sviluppa nell’ambito di relazioni durature, interattive, significative, e che 

sono frutto di coinvolgimento. Infine, la competenza relazionale ha rilevanza “per i 

sistemi diadici e multirelazionali, come coppie, famiglie, genitori e figli, fratelli, e 

suoceri” (L’Abate et al., 2010, p. 12). 

 

1.3. Descrizione dettagliata del fenomeno: le sfaccettature della parentificazione e i 

costrutti connessi 

La parentificazione è stata descritta mediante l’utilizzo di varie etichette, alcune delle 

quali sono concettualmente distinte, mentre altre presentano significati sovrapponibili 

(Kerig, 2005). Per integrare il costrutto di parentificazione in un modello conoscitivo più 

complesso, che tenga conto delle varie sfaccettature del fenomeno, lo scopo di questa 

prima parte della ricerca è quello di presentare le caratteristiche più salienti dello stesso, 

frutto degli studi condotti dai principali autori che si sono occupati della parentificazione 

negli anni (Minuchin et al., 1967; Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973; Minuchin, 1974; 

Sroufe & Ward, 1980; McMahon & Luthar, 2007; Walsh, 1995; Chase, 1999; Jurkovic, 

1998; Karpel, 1976; Jurkovic, Jesse & Goglia, 1991; Van Ijzendoorn, Schuengel & 

Bakermans-Kranenburg, 1999; Valleau, Bergner & Horton, 1995; Wells & Jones, 1998; 

Wells, Glickauf-Hughes & Jones, 1999; Kerig, 2005; Hooper, 2003, etc).  

In primis, è importante distinguere il ruolo del soggetto parentificato dal ruolo del 

contesto in cui è inserito e le relative caratteristiche dell’uno e dell’altro (Jurkovic, 1997). 

Si delineano, quindi, nel dettaglio le caratteristiche del ruolo, già presentate nel paragrafo 

1.1. (Jurkovic et al., 1999). A) Il “grado di evidenza” (Karpel, 1976), ossia la natura 
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esplicita del comportamento supportivo del bambino che, invece, dalla prospettiva di 

Boszormenyi-Nagy è caratterizzato da azioni di cura sia dirette che indirette, 

accompagnate da un diverso grado di ingiustizia percepito dai bambini, costretti a 

soddisfare i bisogni dei membri della famiglia. Karpel (1976) sostiene che ci si potrebbe 

riferire più appropriatamente a questi bambini in termini di “oggetti leali”, costrutto 

connesso a quello di parentificazione. B) La “tipologia di assegnazione di ruolo” che 

consente la differenziazione dei compiti svolti dai soggetti parentificati, distinti in 

funzioni di parentificazione strumentale ed espressiva (o emozionale), ossia in ruoli di 

sostegno pratico e socioemotivo (Jurkovic, 1997; Jurkovic, Jessee, & Goglia, 1991). C) 

“L’estensione della responsabilità” che, nella prospettiva degli autori, include la durata 

ed il livello delle responsabilità strumentali e/o espressive di colui che assume il ruolo di 

soggetto parentificato. Nel momento in cui tale ruolo va oltre l’adattamento ad una 

situazione transitoriamente critica e diventa un processo cronico, si parla di conseguenze 

potenzialmente deleterie per il soggetto. D) “L’oggetto primario” a cui sono rivolte le 

azioni di cura del soggetto parentificato può essere: la madre, il padre, i fratelli o le sorelle, 

altri membri della famiglia, il sottosistema coniugale, o la famiglia nella sua totalità. I 

beneficiari di tali azioni sono spesso molteplici. Se sono le figure genitoriali ad essere 

oggetto di cura, il sesso del genitore può interagire con quello del bambino nel 

determinare gli effetti del processo di parentificazione (Baggett et al., 2015; Hazen et al., 

2005; Macfie et al., 2005).  

Per quanto concerne le caratteristiche del contesto, si sottolineano le seguenti. A) 

“L’appropriatezza dell’età”, nonché la fase evolutiva in cui il soggetto ha per la prima 

volta esperito la parentificazione. Quanto più precoce è la parentificazione, tanto 

maggiore è la probabilità che i bambini si sentano sovraccarichi e che la loro capacità di 

raggiungere i futuri compiti di sviluppo sia compromessa (ad esempio, l'esplorazione 

dell'ambiente, la differenziazione del Sé). D’altro canto, è sana l’assegnazione di 

responsabilità espressive e strumentali al bambino, che non siano né eccessive né 

evolutivamente inappropriate, mentre, al contrario, un fallimento nell’assegnazione di 

ruoli idonei all’età del bambino può anche essere parte di una dinamica genitore-figlio 

iperprotettiva ed infantilizzante, potenzialmente disfunzionale quanto la parentificazione 

distruttiva. B) “L’internalizzazione del ruolo” è un’altra componente importante, in 

quanto denota qual è il livello di identificazione del soggetto parentificato con il suo ruolo 
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di caregiver, ossia se questo è diventato un tratto di definizione di sé che perdura nel 

tempo o se si tratta di una caratterizzazione transitoria di sé, risultato di un adattamento 

dovuto a ragioni funzionali o pragmatiche. C) Anche i “confini” sono un elemento 

fondamentale del contesto da considerare. Nella famiglia di un individuo parentificato è 

necessario esaminare se esistono confini funzionali tra sé e l'altro e tra i sottosistemi. Un 

esempio di confini sani è dato da una supervisione e da una condivisione con altri membri 

della famiglia delle responsabilità dei bambini, il che può ridurne gli effetti 

potenzialmente deleteri. D) La “legittimità sociale” è un’importante proprietà del contesto 

che può moderare l’impatto della parentificazione sul soggetto parentificato, in quanto 

denota il fenomeno come un aspetto più o meno normativo per il background 

socioculturale della famiglia. Tuttavia, non necessariamente la legittimità sociale va di 

pari passo con la legittimazione etica. E) “L’eticità” del contesto più ampio in cui si 

presenta il processo di parentificazione qualifica le altre proprietà e specifica se le 

responsabilità nella famiglia sono distribuite in modo da sostenere l'equità relazionale e 

la fiducia, alla luce delle capacità, delle risorse, degli oneri e degli obblighi dei membri 

(Boszormenyi-Nagy & Krasner, 1986). Da una prospettiva ecologica, anche l'eticità delle 

dinamiche extrafamiliari (ad esempio, la socializzazione di genere e le politiche sociali) 

dovrebbe essere presa in considerazione in una contabilità di “dare e ricevere” della 

famiglia (Jurkovic, 1997). Da un punto di vista etico, in generale, Jurkovic (1997) mette 

in risalto che, quando un bambino viene parentificato, i confini generazionali sono 

invertiti e ciò implica anche una violazione dell’obbligo etico degli adulti di nutrire e 

supportare i giovani.  

In letteratura anche il costrutto di “maltrattamento infantile” è emerso come 

collegato a quello di parentificazione. Occorre porre attenzione alla sovrapposizione 

terminologica che si verifica talvolta tra parentificazione e abuso sessuale e/o fisico 

(Macfie et al., 1999) e al fatto che, in casi estremi, la parentificazione può costituire una 

forma di maltrattamento infantile (Jurkovic, 1997). Tuttavia, ciò non accade in ogni forma 

di parentificazione che, come visto, può suscitare in alcuni casi anche effetti adattivi. 

Jurkovic ha fatto rientrare la “parentificazione patologica” in una categoria di 

maltrattamento a sé stante. Oltre ad essere parte di uno spettro di problemi definiti con 

l’etichetta di “maltrattamento infantile”, forme gravi di parentificazione possono avere 

eziologie, sequele, pattern di trasmissione intergenerazionale e risposte al trattamento 
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specifiche. Ad ogni modo, sia il maltrattamento infantile che il neglect emotivo e la 

parentificazione implicano tendenzialmente un’interazione tra almeno tre fattori: il 

genitore, il figlio ed il contesto familiare (Garbarino, 1977). In linea con tale studio, il 

modello ecologico di Bronfenbrenner (1979) enfatizza l’analisi dell’interazione tra 

differenti contesti (micro-, meso-, eso-, e macrosistemi) e organismi in cui è implicato il 

fenomeno della parentificazione. Belsky (1993) ed altri autori sostengono che il 

maltrattamento ha luogo quando gli stressor del sistema e dei suoi membri eccedono il 

supporto individuale e sistemico, dunque, non si tratta di una condizione onnipresente nel 

processo di parentificazione. In accordo con il modello ecologico, Belsky (1993) ha 

concluso che il neglect è determinato da molteplici fattori, appartenenti a molteplici 

contesti, che operano a molteplici livelli. Il livello di sviluppo individuale, il trauma o gli 

eventi e/o ambienti avversi, la fase del ciclo di vita familiare, i fattori demografici, 

culturali, sociali e politici giocano tutti un ruolo importante sugli effetti del neglect 

emotivo.  

 

1.3.1. Quattro profili nell’ambito della parentificazione 

A seconda delle caratteristiche di ruolo e di contesto su menzionate e delle dinamiche 

prevalenti nella relazione genitore-figlio, in termini di divisione e condivisione delle 

responsabilità, Jurkovic (1997) ha descritto quattro profili che definiscono il livello di 

responsabilizzazione assunto dai bambini e che possono essere posizionati su un 

continuum. Nel peggiore dei casi si verifica la “parentificazione distruttiva”, ossia un 

comportamento di accudimento, messo in atto dai bambini, esplicitamente strumentale 

e/o espressivo, esteso in termini di intensità e/o durata; inappropriato dal punto di vista 

evolutivo; interiorizzato; non supervisionato; socialmente illegittimo e ingiusto (Jurkovic 

et al., 1999). Se il ruolo del bambino parentificato è culturalmente definito, può non essere 

distruttivo, a meno che non si evidenzino problemi sotto altri aspetti (ad esempio, nel caso 

in cui gli stress socioeconomici eccedono il livello considerato accettabile dalla famiglia 

o dal contesto sociale più ampio). Andando avanti lungo il continuum, vi è la 

“parentificazione adattiva”, caratterizzata da responsabilità di cura assunte dai figli, che 

possono essere considerevoli, ma per un periodo di crisi familiare limitato nel tempo. 

Qualora tali ruoli richiedano un impegno prolungato, manca comunque 

l’interiorizzazione del ruolo di parentificazione. Si tratta tendenzialmente di bambini che 
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sono sostenuti, riconosciuti e ricompensati per le loro azioni di cura dalle famiglie e, 

spesso, anche dalla comunità socioculturale più ampia (Jurkovic et al., 1999). In caso di 

“assenza di parentificazione”, i bambini tendono a cimentarsi in comportamenti di 

caregiving apertamente strumentali ed espressivi, ad un livello culturalmente appropriato, 

per i quali sono indirizzati e riconosciuti. In quanto membri responsabili nelle loro 

famiglie imparano il valore di un giusto “dare e ricevere” nelle relazioni (Jurkovic et al., 

1999; Boszormenyi-Nagy & Krasner, 1986). I bambini “infantilizzati” sono sottovalutati 

dalle figure genitoriali in termini di sviluppo, le quali si aspettano che si impegnino poco, 

se non per nulla, in comportamenti di caregiving espliciti. I bambini rischiano, così, di 

interiorizzare una posizione sottofunzionante nelle relazioni. Sia nel caso della 

parentificazione distruttiva che dell’infantilizzazione, ci si trova dinanzi a dinamiche 

familiari che possono essere caratterizzate da confini disfunzionali, percezione di 

ingiustizia e sfiducia verso l’Altro (Jurkovic et al., 1997).  

 

1.3.2. Chiarimenti terminologici: il concetto di role reversal e di “dissoluzione dei 

confini” 

Da un’analisi della letteratura sono emerse alcune sovrapposizioni tra i termini 

“parentificazione” (Barnett & Parker, 1998; Boszormenyi- Nagy & Spark, 1973; Earley 

& Cushway, 2002; Hooper, 2007a, 2007b, 2008; Hooper et al., 2008; Jones & Wells, 

1996) ed “inversione di ruolo” (Katz et al., 2009; Macfie, Houts, et al., 2005; Mayseless 

et al., 2003). Benché i due termini siano concettualmente sovrapponibili per l’uso 

intercambiabile che spesso ne viene fatto, l’inversione di ruolo rappresenta una 

macrocategoria. Di tale macrocategoria fanno parte diversi fenomeni, tra cui la 

“triangolazione” (Chase, 1999), in cui al bambino viene assegnato il ruolo di 

intermediario tra i genitori; la “sposificazione”, in cui l’adulto guarda al bambino come a 

colui che può soddisfare i suoi bisogni di intimità (Sroufe et al., 1985); la 

“parentificazione”, oggetto della presente ricerca, che consiste in una relazione che vede 

il bambino prendere il posto del genitore nella relazione di cura. In ognuno di questi casi, 

si assiste ad una distorsione dei confini che incide a livello intrapsichico ed interpersonale 

(Kerig, 2005).  

La parentificazione è considerata una forma di inversione di ruolo, facente parte 

della più ampia categoria dei “disturbi della relazione”, in cui un adulto si rivolge al 
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bambino per appagare i propri bisogni insoddisfatti di intimità, genitorialità o 

socializzazione, aspettandosi che il bambino assuma il ruolo di partner, genitore o amico 

(Macfie, Houts, et al., 2005). Si tratta di un “disturbo dei confini generazionali” (Hooper, 

2007a; p. 332), caratterizzato da un’inversione dei ruoli entro il sistema familiare 

(McMahon & Luthar, 2007; Wells & Jones, 1998, 2000). Infatti, che si parli di inversione 

di ruolo o di parentificazione, la struttura gerarchica familiare è invertita, cosicché i 

bambini entrano a far parte del sottosistema esecutivo, in cui vengono prese le decisioni 

familiari (Hooper, Doehler, Wallace, & Hannah, 2011; Kerig, 2005), mentre i genitori o i 

membri adulti del sistema familiare possiedono un controllo ed un potere minimo.  

L’inversione di ruolo può avere diverse forme (Aldridge & Becker, 1993; Bowlby, 

1969-1982). I temi principali dell’inversione di ruolo “genitoriale” riguardano il 

provvedere alla difesa, all’assistenza e alla cura del genitore, o l’agire come genitore verso 

i propri fratelli e/o sorelle (Kabat, 1996). Invece, nel caso di inversione di ruolo del “figlio 

come compagno”, il figlio agisce come confidente, amico, mentore o decisore nei 

confronti del proprio genitore (Wallerstein, 1985a, 1985b), il che implica talvolta temi 

sessuali e conflitti di lealtà. Sia l’una che l’altra possono essere considerate esempi di 

trasgressioni dei confini intergenerazionali (Goglia et al., 1992; Earley & Cushway, 2002) 

spesso osservabili, ad esempio, all’interno di famiglie in cui il divorzio tra i genitori ha 

contribuito a creare un contesto altamente conflittuale, a cui fanno seguito fenomeni di 

parentificazione, sposificazione e/o triangolazione (Johnston & Campbell, 1988). È 

possibile osservare anche una commistione di questi tre livelli (Boszormenyi-Nagy & 

Spark, 1973; Chase, 1999; Minuchin, 1974; Sroufe & Ward, 1980). Spesso ciò che accade 

nelle dinamiche familiari disfunzionali, a livello di inversione di ruolo, è che i bambini 

siano inappropriatamente inclusi nel sottosistema della coppia in diversi modi. Ad 

esempio, possono fungere da capro espiatorio (Vogel & Bell, 1968), che aiuta a deviare 

il conflitto coniugale oppure possono stabilire una coalizione intergenerazionale con un 

genitore, che esclude l'altro (Kerig, 1995). Alleanze inappropriate di questo genere 

possono sconvolgere l'equilibrio del sistema familiare e compromettere lo sviluppo del 

singolo membro che può, dunque, essere a rischio di incrementare i livelli di distress 

(Isaacs et al., 1986) e di sviluppare dei sintomi (Lidz et al., 1968). 

Qualora nessuno della famiglia sia in grado o disposto ad assumere la leadership e 

le funzioni di cura verso gli altri membri, la famiglia rischia di restare in uno stato di 
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“diffusione di ruolo”, con i membri che agiscono unilateralmente solo nei propri interessi 

o negli interessi dei singoli sottogruppi dell’unità familiare. In letteratura si parla, a tal 

proposito, di “dissoluzione o diffusione dei confini intergenerazionali” (Kerig et al., 

2005). Il concetto di “dissoluzione dei confini” ha una lunga storia sia nella letteratura 

psicodinamica che dei sistemi familiari, ed è collegato ad un gran numero di processi 

importanti nella psicopatologia dello sviluppo (Ackerman, 1958; Chase, 1999; Minuchin, 

1985). “Parentificazione” è uno dei molti termini attribuiti alle situazioni in cui i confini 

vengono violati e l’autonomia del figlio viene minata. Per “dissoluzione dei confini” si 

intende una situazione di perdita della distinzione psicologica tra genitori e figli ed una 

confusione dei ruoli interpersonali di cura, con conseguente disadattamento del bambino 

(Kerig, 2005). Tale costrutto ha le sue radici nella teoria dei sistemi familiari, nella 

prospettiva psicodinamica e negli studi sulla psicopatologia (Rowa et al., 2001). I confini 

nella famiglia parentificata perdono la funzione di proteggere e di specificare il raggio 

d’azione (obblighi e divieti) di ogni sottosistema, cosicché diventa difficile esercitare i 

ruoli assegnati dal modello psicogenealogico familiare e mantenere l’identità e la 

differenziazione, necessarie alla conservazione omeostatica del sistema a ogni 

generazione, bensì si creano confusioni di ruoli, dovute ad una sovrapposizione tra 

sottosistemi (Kerig, 2005).   

Insieme alla parentificazione sono state identificate altre tre dinamiche di 

dissoluzione dei confini, che è importante distinguere da quest’ultima (Hazen et al., 

2005). A) Controllo psicologico e induzione del senso di colpa, ossia pratiche genitoriali 

manipolative, intrusive ed iperprotettive che ostacolano comportamenti, sentimenti e 

pensieri autonomi nel bambino, in modo che il genitore possa mantenere una posizione 

di potere (Barber, 1996; Barber et al., 2005). Il genitore, inoltre, inibisce l'individuazione, 

inducendo senso di colpa, vergogna e ansia, invalidando la prospettiva del bambino, e 

minacciando di privarlo dell'amore. B) Triangolazione, in cui il bambino diventa l’unico 

veicolo della relazione tra i genitori, violando il confine tra genitori e figli (Bowen, 1978). 

C) Offuscamento dei confini psicologici, anche detto “invischiamento” (Kerig, 2005), che 

comporta il mancato riconoscimento della differenziazione tra genitore e bambino ed una 

confusione dei confini psicologici, cosicché il bambino viene percepito come 

un'estensione del genitore (Kerig, 2005; Werner et al., 2001). Ciò che hanno in comune 

tali dinamiche è una mancanza di esperienze relazionali sicure con le figure primarie di 
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attaccamento, spesso associate ad un pattern di trasmissione intergenerazionale di tale 

vissuto. Infatti, da uno studio condotto da Golan e Goldner (2011) nell’ambito della 

genitorialità, sono emerse correlazioni significative tra triangolazione, parentificazione e 

invischiamento con rappresentazioni di sé negative e con la difficoltà di fissare dei limiti. 

Inoltre, è stato messo in luce che madri che sperimentano alti livelli di dissoluzione dei 

confini tendono a sviluppare uno stile di attaccamento insicuro (Leondari & Kiosseoglou, 

2002), che incide anche sulla loro fiducia nelle relazioni sentimentali.  

 

1.3.3. Età e durata della parentificazione  

L’età in cui bambini e adolescenti sono parentificati è un fattore importante per la 

definizione degli esiti successivi (Hooper et al., 2008). Alcune ricerche hanno messo in 

evidenza che ad un’età inferiore di insorgenza dell’esperienza di parentificazione 

corrispondono conseguenze maggiormente deleterie (Hooper et al., 2011). Tuttavia, uno 

studio condotto su bambini dagli 8 ai 17 anni ha rivelato che un'esperienza di 

parentificazione in un’età maggiore era associata ad un maggior numero di atteggiamenti 

negativi nell’ambiente scolastico e a difficoltà comportamentali, riferite dalla madre, 

nonché ad un minor coinvolgimento in attività sociali e ricreative (McMahon & Luthar, 

2007). Pertanto, la fase evolutiva in cui un bambino inizia a comportarsi da genitore può 

giocare un ruolo importante nel futuro funzionamento psicologico (Kaplow & Widom, 

2007). Un altro fattore che potenzialmente contribuisce a definire le caratteristiche della 

parentificazione è la durata dello stress (East, 2010; Hooper, 2008). Per esempio, mentre 

episodi di parentificazione brevi possono favorire competenza e autoefficacia in bambini 

e adolescenti (Hooper, 2008), una parentificazione di lunga durata può avere un impatto 

negativo sullo sviluppo psicosociale (DiCaccavo, 2006; Tompkins, 2007). Pertanto, anche 

informazioni demografiche come età, sesso e posizione all'interno della famiglia possono 

aiutare ad identificare i bambini potenzialmente "a rischio".  
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1.3.4. La tipologia di compito: parentificazione strumentale e parentificazione 

espressiva 

Quando si parla di parentificazione, occorre mettere in luce che vi sono due sottotipi di 

tale fenomeno, ognuno dei quali può essere associato a differenti cause e conseguenze per 

lo sviluppo del bambino e, successivamente, a differenti effetti in età adulta (Aldridge, 

2006; Hooper, 2007a; Hooper et al., 2008; Katz et al., 2009). 

Il primo sottotipo è definito “parentificazione strumentale”. Si tratta di un fenomeno 

che, quando si verifica isolatamente, è tipico di sistemi familiari in cui una o entrambe le 

figure genitoriali sono in difficoltà a tal punto da richiedere cure quotidiane, spesso a 

causa di problematiche logistiche, ad esempio per malattia o per esigenze lavorative o per 

altre circostanze (Hooper, 2007a). Consiste nell’assegnazione di responsabilità funzionali 

e concrete al bambino, come fare la spesa, occuparsi dei fratelli, pulire, pagare le bollette, 

cucinare i pasti per la famiglia e prendersi cura della gestione generale della casa. Si 

ritiene che sia la meno deleteria tra le due tipologie per lo sviluppo del bambino, in quanto 

può favorire la promozione di un senso di realizzazione e di competenza, quando è 

circoscritta nel tempo e accompagnata da un regolare sostegno e riconoscimento da parte 

dei genitori (Aldridge, 2006; Hooper, 2007a). Tuttavia, se questi compiti o doveri 

aggiuntivi non sono riconosciuti o vanno avanti nel tempo in maniera indefinita, c’è una 

maggiore probabilità di incorrere in esiti negativi (Jurkovic, 1997). 

Il secondo sottotipo è la “parentificazione espressiva”, che si presenta spesso 

insieme alla parentificazione strumentale e può caratterizzare i sistemi familiari in cui un 

genitore soffre di un disturbo psicologico o di un disturbo dell’attaccamento (Aldridge, 

2006). È definita operativamente come la percezione da parte del bambino/a che gli altri 

abbiano delle aspettative su di lui o lei, in termini di soddisfacimento di bisogni emotivi 

di supporto o di compagnia (per esempio, fungere da confidente, mediatore nei conflitti 

o decisore). A differenza della parentificazione strumentale, quella emotiva è più spesso 

distruttiva per lo sviluppo del bambino (Hooper, 2007a). Ad esempio, ci si può aspettare 

che il bambino parentificato emotivamente risponda ai bisogni emotivi del genitore, funga 

da confidente e da incrollabile fonte di sostegno, e intervenga durante i periodi di disagio 

psicologico (Aldridge, 2006; Hooper, 2007b; Katz et al., 2009). Accade spesso che per 

superare le proprie difficoltà, probabilmente sorte durante l'infanzia, il genitore si aspetta 

sostegno emotivo o psicologico continuativo da parte del bambino, senza ricambiare 
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(Hooper, 2007b), ragion per cui, come risultato dell’incongruenza tra le aspettative 

genitoriali e la fase di sviluppo del bambino, il suo livello di maturità ed il suo grado di 

comprensione, la parentificazione emotiva è più fortemente associata ad una serie di 

conseguenze negative per il figlio parentificato (Hooper, 2007a). Una delle possibili 

conseguenze della parentificazione emotiva prolungata è la repressione dei propri 

bisogni, al fine di andare incontro a quelli dei propri genitori e/o dei propri fratelli, 

sacrificando il proprio sviluppo, il proprio funzionamento futuro e la capacità di creare 

relazioni di attaccamento adulte (West & Keller, 1991). È probabile che la 

parentificazione emotiva sia particolarmente problematica durante l’adolescenza, quando 

vi è una spinta sempre più serrata all’indipendenza, in conflitto con un forte bisogno di 

connessione. Inoltre, dalle ricerche di Cumming e colleghi (1991) è emerso che le 

tendenze infantili di mediazione dei conflitti genitoriali raggiungono il picco nella media 

adolescenza (intorno ai 14 anni).  

La maggior parte delle ricerche si è focalizzata sugli effetti negativi associati alla 

parentificazione (Barnett & Parker, 1998; Earley & Cushway, 2002; 

Garbarino, 1977; Jurkovic et al., 2001). I due sottotipi di parentificazione, invece, hanno 

la possibilità di suscitare effetti molto diversi nel soggetto parentificato. Mentre la 

parentificazione strumentale è meno distruttiva e può favorire nel bambino un senso di 

maturità e di competenza, la parentificazione emozionale è raramente adattiva per la 

famiglia e quasi sempre è a detrimento dello sviluppo del bambino (Hooper 2007a; 

Hooper et al., 2008). Byng-Hall (2008) sottolinea che per i bambini è più facile adattarsi 

a ruoli e responsabilità strumentali che a ruoli emotivi, poiché questi ultimi li espongono 

a maggiori costi psicologici legati allo stress e quest’ultimo può derivare dal senso di 

responsabilità nei confronti di un'altra persona. La responsabilità filiale strumentale è 

inserita in un continuum che va da punteggi estremamente bassi, indicativi di 

infantilizzazione, a punteggi moderati, indicativi di ruoli di cura normativi o benefici, a 

punteggi elevati, indicativi di parentificazione (Jurkovic, 1997). In termini statistici, si 

teorizza che la responsabilità filiale strumentale abbia una relazione curvilinea con il 

rischio e che, invece, la responsabilità filiale emotiva abbia una relazione lineare. Ketisch 

e colleghi (2014), infatti, hanno valutato l'infantilizzazione e la parentificazione, 

utilizzando scale separate, e hanno riscontrato una psicopatologia associata a entrambi 

questi estremi della responsabilità filiale strumentale.  
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Nonostante le notevoli differenze tra le due tipologie, pochi studi sugli effetti della 

parentificazione distinguono tra i due sottotipi, raggruppandoli nella medesima categoria 

della “parentificazione” (Jacobvitz et al., 2004; Jones & Wells, 1996; Katz et al., 2009; 

Macfie, Houts, et al., 2005; Macfie, McElwain, et al., 2005; Mayseless et al., 2004). Tale 

semplificazione di un processo così complesso e sfaccettato, come quello della 

parentificazione, limita la possibilità di rilevarne associazioni specifiche. Pertanto, nel 

secondo capitolo della presente ricerca l’obiettivo, tra gli altri, è di distinguere gli effetti 

dell’una e dell’altra tipologia di parentificazione, nonché della “percezione di ingiustizia” 

dovuta all’esperienza di parentificazione, sulla relazione romantica in età adulta, in 

quanto si tratta di processi che correlano con dimensioni intrapsichiche ed interpersonali 

distinte che, quindi, sono da valutare anche separatamente. 

 

1.3.5. Oggetto di accudimento e induzione di ruolo diretta e indiretta  

Una delle classificazioni elaborate da Hooper (2009) consente di distinguere la 

parentificazione orientata al sostegno del genitore da quella volta alla cura dei fratelli. 

Nelle famiglie in cui la gerarchia è messa in crisi, i confini sono sfumati e c'è un'inversione 

di ruolo, il bambino assume i compiti di un adulto e li svolge A) direttamente nei confronti 

del genitore, in forma strumentale (se il genitore, per esempio, è malato o disabile) o 

sostenendolo emotivamente (in caso di forte distress o di psicopatologia, per esempio), 

B) indirettamente, prendendosi cura dei suoi fratelli (ad esempio, svolgendo compiti 

pratici o occupandosi del loro benessere). L'autrice sottolinea, quindi, la molteplicità di 

ruoli che un bambino può svolgere in relazione ai vari membri della famiglia, la loro 

influenza sul funzionamento dell'intero sistema familiare, dei singoli sottosistemi (ad 

esempio i fratelli) e della diade genitore-figlio.  

Quando ad essere parentificato è un figlio unico, quest’ultimo deve affrontare da 

solo i vissuti e i sentimenti degli adulti e, in molti casi, questo può essere un peso. Se i 

genitori sono emotivamente maturi, il bambino può vivere una situazione molto 

vantaggiosa, in quanto gode del sostegno e dell’accettazione genitoriale e si sente al 

sicuro, mentre, al contrario, se i genitori sono inclini al conflitto, assenti o inefficaci, il 

fatto che il bambino sia l'unico destinatario possibile dei loro vissuti negativi può essere 

molto traumatico per lui (Richardson & Richardson, 1999), in quanto la situazione 

familiare grava a tal punto su di lui/lei che può sfociare in manifestazioni di aggressività 
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o di depressione o può comportare difficoltà scolastiche (Roberts & Blanton, 2001; 

Sorensen, 2008). 

D’altra parte, l’origine della parentificazione può dipendere sia dal genitore che dal 

bambino. Da parte del genitore, si può manifestare con la richiesta di un sostegno 

inappropriato o di sforzi tali da elevare il bambino allo status di pari. Dal punto di vista 

del bambino, invece, può sorgere quando è questi a prendere l’iniziativa di confortare un 

genitore o relazionarsi a quest’ultimo come se fosse un pari o, ancora, quando si assume 

la responsabilità del benessere del genitore (Chee et al., 2014). Dallos e Vetere (2012) 

mettono in luce che "ci possono essere casi in cui i bambini si preoccupano e si impegnano 

senza essere esplicitamente invitati a farlo dai genitori" (p. 129). 

Quando l'adolescente vive con i genitori, più affronta il conflitto genitoriale in maniera 

attiva, più aumenta il livello di parentificazione. Se l'adolescente vive da solo, la 

parentificazione nei confronti dei genitori è collegata all'intensità del conflitto genitoriale 

e alle strategie per affrontarlo, come il “coinvolgimento” ed il “non evitamento del 

conflitto”. Per entrambi i gruppi si è notato che più sono coinvolti nel conflitto genitoriale, 

più sono parentificati. Spesso accade che a seguito dell'allontanamento dal nucleo 

familiare, i giovani adulti possono iniziare a preoccuparsi eccessivamente dei loro fratelli 

(Borchet & Lewandowska-Walter, 2019). 

 

1.3.6. Il bambino parentificato: tra competenze precoci e deprivazione infantile  

Sono state le ricerche di Jurkovic (1999) ad aprire le porte ad un modo diverso di vedere 

la parentificazione, vale a dire come processo sia distruttivo che costruttivo. La 

parentificazione si sviluppa lungo un continuum che va da una dimensione di abuso e 

sfruttamento, perpetrata con continuità da parte del genitore, che mette il soggetto 

parentificato a rischio di vivere una condizione psichica disorganizzante e potenzialmente 

distruttiva, ad una dimensione di infantilizzazione, che si trova all’estremo opposto 

(Chase, 1999), in quanto consiste in un eccessivo soddisfacimento dei bisogni infantili da 

parte del genitore, che porta il bambino ad identificarsi in un “soggetto non 

sufficientemente capace” e a fare esperienza di una violazione dei confini 

intergenerazionali e di un basso senso di auto-efficacia (Jurkovic, 1997). Tra questi due 

versanti, vi è una forma di parentificazione maggiormente adattiva e sana per lo sviluppo 

del soggetto, che gli dà la possibilità di mettere alla prova le proprie capacità e di coltivare 



31 
 

nuove skills. La letteratura clinica sul fenomeno di parentificazione ha messo in luce 

alcuni fattori fondamentali che creano una più alta probabilità di sviluppare effetti 

patogeni: età di comparsa; durata; frequenza; direzione dei ruoli e delle responsabilità 

(Telzer & Fuligni, 2009). La variante più patogena, in senso depressivo, potrebbe essere 

la parentificazione non riconosciuta e/o svalutata (Jurkovic et al., 2001). Il bambino 

potrebbe diventare dipendente dal genitore, facendo ciò che il genitore desidera per 

provare ad ottenere amore ed autoconvincendosi di voler essere ciò che, in realtà, il 

genitore desidera, sviluppando un “Falso Sé” (Whitfield, 1987) ed identificandosi nel 

ruolo di soggetto parentificato “etero-orientato” ed “iperconforme” (Jurkovic et al., 

1991). Tale dinamica potrebbe essere, eziologicamente parlando, una matrice di tratti del 

cluster ansioso: dipendenti ed evitanti.  

I risultati delle ricerche sono contrastanti, in termini di competenze precoci e di 

esperienze di deprivazione, e rivelano che la parentificazione può essere collegata a 

maggiori sentimenti di competenza e benessere, così come a minori livelli di 

funzionamento emotivo, sociale e accademico. Stein e colleghi (2007) hanno rilevato che 

la parentificazione è associata ad effetti negativi nel breve termine e allo sviluppo di 

capacità di coping positive a lungo termine.  

Da altre ricerche, invece, è emerso che è più probabile che i bambini riportino 

problemi internalizzanti, come sintomi depressivi e ansia, oltre a sintomi somatici come 

mal di testa e mal di stomaco (Earley & Cushway, 2002; Mechling, 2011). Inoltre, 

sembrano avere anche maggiori probabilità di manifestare comportamenti esternalizzanti, 

come aggressività e comportamenti dirompenti (Macfie, Houts, et al., 2005), uso di 

sostanze, autolesionismo e disturbo da deficit di attenzione/iperattività (Jacobvitz et al., 

2004; Mechling, 2011). Inoltre, la parentificazione è anche risultata correlata a difficoltà 

sociali, in particolare ad una minore competenza nelle relazioni interpersonali (Hooper, 

2007a; Macfie, Houts, et al., 2005), nonché a problemi scolastici come un elevato 

assenteismo e voti mediocri (Mechling, 2011). Se non risolti, questi sintomi di 

disadattamento possono continuare in età adulta, anche su altri versanti. In particolare, è 

stato dimostrato che la parentificazione ostacola lo sviluppo dell'identità e la formazione 

della personalità e influisce sulle relazioni interpersonali, comprese quelle con i propri 

figli (Earley & Cushway, 2002; Hooper, 2007a, 2008; Hooper et al., 2008; Jones & Wells, 

1996; Katz et al., 2009; Macfie, McElwain, et al., 2005).  
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Dall’altra parte, i ricercatori hanno constatato che in alcuni casi la parentificazione 

emotiva e strumentale, quando è a bassi livelli ed è gratificata dalle figure adulte, può 

portare ad una maggiore competenza interpersonale e a una più forte coesione familiare, 

nonché a livelli più elevati di individuazione, differenziazione dalla famiglia, padronanza 

di sé e autonomia (Hooper, 2007b, 2008). Goodnow (1988), in una rassegna della 

letteratura sul lavoro dei bambini nel contesto domestico, sottolinea l'importanza della 

percezione che il bambino ha del proprio ruolo in relazione all'impatto che ha su di lui. 

L'autrice ha riscontrato che, quando i bambini devono svolgere mansioni onerose, 

l'esperienza è maggiormente positiva se percepiscono il loro lavoro come necessario e se 

si sentono sostenuti. Weiss ed altri autori (1979), sulla stessa lunghezza d’onda, hanno 

messo in luce che, quando un figlio adempie positivamente ad importanti funzioni 

familiari, acquisisce livelli di autostima più elevati, un senso di indipendenza ed una 

maturità sociale precoce.  

Mentre questo sembra essere vero per i figli più grandi e con maggiori competenze, 

inversioni di ruolo evolutivamente inappropriate possono sovraccaricare i più giovani, i 

quali avvertono che l’apprezzamento da parte dei genitori è contingente al 

soddisfacimento dei loro bisogni. Questo li può portare ad essere velatamente risentiti e 

arrabbiati, in quanto i loro bisogni sono ignorati, ma al tempo stesso si sentono costretti 

a continuare nel loro ruolo di cura nel timore che possano essere definitivamente rifiutati 

o abbandonati (Johnston & Campbell, 1988; Wallerstein, 1985a, 1985b). Tale 

ambivalenza può avere come conseguenze: ansia, ritiro e costrizione emotiva nei figli 

(Coolidge & Brodie, 1974; Johnston, Gonzalez & Campbell, 1987; Waldron, Shrier, 

Stone & Tobin, 1975). 

 

1.3.7. I concetti di “rischio” e “resilienza” nell’esperienza di parentificazione 

Uno dei modelli teorici di riferimento, per approfondire i fattori di rischio e di resilienza 

nell’ambito della parentificazione, è quello della “crescita post-traumatica” (Hooper, 

2007b). In tale modello, la parentificazione è concettualizzata come esperienza 

traumatica, in cui il bambino non riceve supporto, responsività genitoriale e cure 

sufficienti per sviluppare uno stile di attaccamento sicuro e per raggiungere la 

differenziazione del Sé. Tuttavia, possono esservi comunque effetti positivi per il 

bambino parentificato, nel caso in cui riesca a declinare in maniera adattiva le abilità 
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raggiunte, derivanti dalle responsabilità dell’esperienza di parentificazione, che lo 

possono portare ad accedere con successo alla fase di vita adulta (Hooper et al., 2008). 

Tale approccio si riferisce al “modello della resilienza”, che vede nei difficili compiti 

infantili, potenzialmente traumatici, in quanto fonte di distress, l’opportunità di acquisire 

nuove skills, potenzialmente facilitanti per la fase di vita successiva (Svanberg, 1998). La 

resilienza è definita, infatti, come l’abilità di affrontare sfide significative per lo sviluppo, 

tra le quali il soggetto “rimbalza” continuamente, per raggiungere i compiti evolutivi che 

facilitano la transizione verso l’età adulta (Wolin & Wolin 1993). Il concetto di 

“resilienza” è emerso in letteratura come associato principalmente all’esposizione 

infantile a scenari ad alto rischio, come ad esempio ad una genitorialità negativa e ad 

ambienti deficitari (Werner & Smith 1992). La flessibilità, caratteristica della resilienza, 

potrebbe essere un risultato della parentificazione infantile avvenuta con successo, grazie 

all’applicazione delle risorse di sviluppo soggettive a supporto dei genitori in difficoltà.  

L’applicazione del “modello teorico del benessere” al fenomeno di parentificazione, 

(DiCaccavo, 2006; Hooper, 2007; Jurkovic, 1997; Mayseless, et al., 2004), a differenza 

del “modello medico del deficit”, consente di spiegare i diversi effetti della 

parentificazione (negativi e positivi). Ad esempio, Walker e Lee (1998), esaminando i 

punti di forza dei figli di individui alcolisti, sottolineano il concetto di “resilienza 

relazionale”. Essi evidenziano che i ruoli assunti dai figli possono rientrare in un tipo di 

sistema familiare in grado di adattarsi allo stress di un genitore dipendente. Ad ogni modo, 

rimarcano l'importanza che i compiti rientrino nella sfera delle capacità del bambino e 

che vi sia sostegno da parte degli altri membri della famiglia. Il concetto di resilienza 

definisce un adattamento riuscito nonostante le avversità (Cicchetti & Garmezy, 1993). È 

importante evidenziare anche i fattori che possono favorire esiti adattivi per gli individui 

e che mettono in luce la possibilità di uno sviluppo positivo, nonostante una storia di 

“caregiving precoce”. Si parla di “crescita”, ad esempio, quando il soggetto fa esperienza 

di eventi e/o ambienti stressanti o traumatici, dai quali riesce a trarre beneficio anche per 

fasi di vita successive (Carver 1998; Tedeschi & Calhoun, 1996); di contro, il “distress” 

è definito da una serie di sintomi, quali l’umore basso, l’ansia e i disturbi somatici.  

A partire da tale differenza, è utile valutare in che misura l’esperienza di 

parentificazione, la resilienza, la dimensione dell’attaccamento in età adulta e la 

differenziazione del sé influenzano la crescita o il distress. L’interazione tra queste 
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variabili può spiegare la variazione nella “crescita” e nel “distress” (Hooper, 2007). 

Alcuni autori hanno messo in luce che il trascorrere del tempo e la maturità sono 

fondamentali per metabolizzare eventi di vita avversi (Park et al. 1996), in quanto rendono 

capaci di dare un significato al trauma. Se un bambino vive la parentificazione come un 

trauma, ciò può essere associato sia a fattori individuali che ad un’eventuale assenza di 

supporto da parte di altri contesti di riferimento, oltre che della famiglia (Marotta, 2003). 

Dall’analisi della letteratura è emerso che i bambini con un'emotività negativa o un 

temperamento difficile sono maggiormente suscettibili, nel bene e nel male, all'esperienza 

di cura ricevuta (Belsky, 2005), dunque, corrono maggiori rischi da azioni di cura o forme 

di genitorialità di bassa qualità e traggono maggiori benefici da quelle di alta qualità 

(Pluess & Belsky, 2010). La parentificazione può essere percepita come traumatica, 

stressante (ma non traumatica) o come un evento culturale normativo, persino previsto 

dalla vita quotidiana (Walsh, 1979). È la quantità di fattori di stress che influenza l'esito, 

piuttosto che un particolare fattore (Waller, 2001). Pertanto, nel caso della 

parentificazione, il numero di stressors può influenzare gli effetti del fenomeno sia 

durante l’infanzia che in età adulta.  

 

1.4. Dal modello sistemico: la struttura familiare 

La parentificazione, in tutte le sue sfaccettature (eziologia, effetti, sfere del contesto, 

tipologia, oggetto di riferimento, legittimità etc.), va letta in ottica sistemica, benché sia 

spesso valutata a livello individuale (Hooper & Doehler, 2011a). Si tratta di un processo 

che, in ognuno degli elementi su menzionati, si declina in una dinamica interattiva, che 

include almeno due membri della famiglia. Per giunta, anche se è necessario almeno un 

sottosistema diadico affinché la parentificazione possa emergere, essa include 

tendenzialmente numerosi membri della famiglia (Hooper & Doehler, 2011a). Pertanto, 

è fondamentale considerare la struttura sistemico-familiare che caratterizza il processo, 

nonché il contesto fisico e relazionale, al fine di comprendere i pattern che tipicamente 

possono promuovere il fenomeno e quelli che possono rappresentarne una tipica 

conseguenza. La teoria dei sistemi familiari fornisce anche le basi per la definizione di 

fattori che possono contribuire ad un eventuale maltrattamento infantile nel contesto 

familiare, utili ad informare anche ricercatori e clinici.  
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L'attenzione al processo familiare è centrale sia nelle teorie psicodinamiche che in 

quelle sistemiche, così come l'idea che le relazioni familiari, passate o presenti, sono 

interiorizzate in modi che hanno importanti implicazioni per lo sviluppo psicologico 

(Sroufe & Flesson, 1986; Zeanah et al., 1989). Infatti, il fenomeno di “parentificazione” 

implica significativi effetti su tutti i membri del sistema familiare (Jurkovic, Morrell, 

Thirkield, 1999; Hooper, 2014). La struttura familiare, caratterizzata da sottosistemi 

organizzati gerarchicamente, da ruoli e da confini, è costituita dall’insieme invisibile dei 

bisogni funzionali che definiscono le modalità interattive dei membri della famiglia 

(Minuchin, 1974; Wood & Talmon, 1983). I “confini” rappresentano e definiscono le 

regole implicite ed esplicite, nonché le aspettative che governano le relazioni familiari 

(Earley & Cushway, 2002). I teorici familiari, come Minuchin, Boszormenyi-Nagy e 

Spark, hanno messo in luce che i confini chiari e definiti sono essenziali per il sano 

funzionamento della famiglia come sistema e dei suoi singoli membri. Boszormenyi-

Nagy (1973) evidenzia, inoltre, che la famiglia è una sorta di matrice, sulla quale si fonda 

l’identità del singolo, nel momento in cui si dispiega la lealtà relazionale. Un concetto 

rilevante per la comprensione delle relazioni familiari è proprio quello di “lealtà”, ossia 

“la strutturazione relazionale più profonda delle famiglie e degli altri gruppi sociali” 

(Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973), su cui si basa anche il concetto di etica. Gli 

“obblighi” di lealtà possono essere paragonati a fili invisibili, ma resistenti, che uniscono 

le varie componenti del comportamento relazionale sia nella famiglia che nella società 

(Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973).  

Nel caso del processo di parentificazione non ci si riferisce ad un’inclinazione della 

singola persona, ma ad un flusso sistemico, che ha origine dalla consanguineità e dalla 

discendenza da un medesimo gruppo di appartenenza (Boszormenyi-Nagy & Spark, 

1973). Il principio di lealtà si rivela utile a salvaguardare il gruppo nelle sue articolazioni 

multigenerazionali. Dal concetto di lealtà ne deriva un secondo, ossia quello di obbligo. 

Quest’ultimo si riferisce ad un senso di dovere e di giustizia, condiviso da coloro che sono 

legati da un principio di lealtà comune. Non adempiere un obbligo implica una deviazione 

dal principio di lealtà ed un conseguente senso di colpa (Boszormenyi-Nagy & Spark, 

1973), a cui può seguire anche uno sviluppo sintomatologico (Lidz et al., 1968). Tuttavia, 

in accordo con le ricerche empiriche svolte dai teorici dei sistemi familiari, è importante 

sottolineare che il “bambino designato/sintomatico” è espressione di un’aberrazione e di 
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una rottura del sistema familiare. Inoltre, come evidenziato da Patterson e colleghi (1980), 

il bambino va considerato come un “membro attivo” nella vita del sistema familiare, 

pertanto, egli risulta invischiato nelle dinamiche genitoriali, a seconda delle sue 

caratteristiche personali (ad esempio, l’età e il genere), che entrano in relazione con le 

caratteristiche degli altri sottosistemi. 

La parentificazione comporta che i membri adulti della famiglia abdichino i propri 

ruoli e le proprie responsabilità verso il bambino o i bambini della famiglia 

(Boszormenyi-Nagy, & Spark, 1973; Hooper, 2003; Jurkovic, 1997; Kerig, 2005; 

Minuchin et al., 1967). Ciò implica una struttura familiare che permetta ai confini 

generazionali di essere scavalcati e ai membri della famiglia di esistere a livelli 

generazionali diversi rispetto a quelli di appartenenza (Kerig, 2005). Infatti, i bambini in 

tali famiglie hanno la possibilità di partecipare, a diversi livelli, a sottosistemi di cui non 

fanno parte. I confini tra i sottosistemi (genitoriale, coniugale, tra figli e fratelli/sorelle) 

nelle famiglie in cui si verifica la parentificazione sono ridotti, confusi o inesistenti 

(Kerig, 2005). Pertanto, il processo può iniziare con una temporanea 

deresponsabilizzazione e con la rinuncia ai ruoli e poteri genitoriali, ma può diventare un 

processo relazionale costante, dal momento in cui ognuno nella famiglia è impegnato e si 

sente a proprio agio nel mantenere tale struttura, anche se disfunzionale, potenzialmente 

patologica o degenerativa per lo sviluppo dei membri del sistema (Hooper, 2014). 

Un altro motore del funzionamento del sistema è la “contabilità familiare” 

(Boszormenyi-Nagy & Krasner, 1986), ovvero il registro dei debiti e dei crediti che si 

accumulano all’interno delle relazioni familiari nel corso del tempo.  L’esito della 

contabilità grava sull’ultima generazione, per cui i figli dovranno pagare in caso di perdite 

oppure riscuotere se il bilancio familiare risulterà positivo. Il processo di parentificazione 

caratterizza spesso i sistemi familiari in cui c’è l’esigenza di ristabilire l’omeostasi 

(Hooper et al., 2008), dunque, è probabile che il bambino assuma il ruolo genitoriale, 

volontariamente o involontariamente e a vari livelli, al fine di compensare i deficit 

genitoriali e di consentire alla famiglia di funzionare nel suo insieme. Nei primi anni di 

vita del soggetto, il processo di parentificazione sorge attraverso le stimolazioni sensoriali 

che il figlio registra, relative a ciò che i genitori si aspettano o desiderano che egli sia 

(Jurkovic et al., 1991).  La posizione dell’individuo all’interno della famiglia (di genitore, 

di figlio, di nonno, di zio, di bisnonno, etc.) non definisce, in tal caso, il suo ruolo. 
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Pertanto, al fine di ripristinare un livello appropriato di “potere esecutivo” tra i 

sottosistemi familiari, lo scopo terapeutico dovrebbe essere quello di fare in modo che il 

bambino continui ad essere utile al genitore, ma nell’ambito del sottosistema dei “figli” 

(Minuchin, 1974).  

 

1.4.1. Funzioni e responsabilità filiali e genitoriali: deadly drama triangle e 

parentificazione 

Il modello teorico del “Deadly drama triangle” (DDT; Karpman, 1968, 2009; L’Abate, 

2009) chiarifica i ruoli, le responsabilità e i processi collegati alla parentificazione 

(Hooper, 2012). Il DDT evidenzia tre ruoli che assumono rilevanza anche nella dinamica 

di parentificazione: il ruolo di vittima, di persecutore e di salvatore. Nel momento in cui 

l’ansia entra a far parte del triangolo, i ruoli tendono a cambiare e l’ansia aumenta 

(Burgess, 2005). I membri della famiglia coinvolti nel processo di parentificazione 

possono impegnarsi in ciascuno dei tre ruoli del DDT in momenti diversi, per scopi interni 

o celati alla struttura familiare (ad esempio, per mantenere l'omeostasi, la vicinanza ad 

una figura adulta, o per cercare un beneficio o saldare un debito). Inoltre, ogni membro 

della famiglia può svolgere ruoli sovrapposti; ad esempio, “la vittima può essere percepita 

come persecutore o salvatore allo stesso tempo, a seconda di chi fa o dice cosa” (L'Abate, 

2009). Per quanto riguarda il processo di parentificazione, il figlio parentificato potrebbe 

essere visto come la vittima. Il genitore del bambino parentificato potrebbe essere visto, 

invece, come il carnefice e un altro membro della famiglia (un fratello o l’altro genitore) 

potrebbe rappresentare il salvatore. Il soggetto parentificato può facilmente oscillare tra 

il ruolo di salvatore e persecutore, a seconda dei punti di vista. Ad esempio, quando salva 

il genitore e la famiglia, gestendo con competenza tutti i compiti e soddisfacendo i bisogni 

di tutti, assume il ruolo di salvatore. Allo stesso tempo, può esprimere rabbia, frustrazione 

e risentimento per il ruolo di cura di cui è stato investito dalla famiglia, dunque, con tale 

accezione, il figlio parentificato può assumere nel triangolo la posizione del persecutore 

(L’Abate, 2009). Come è emerso, quindi, tali ruoli non sono statici, bensì possono 

cambiare in base ai bisogni e alle interazioni tra i membri della famiglia (Karpman, 1968). 

Se i ruoli sono costanti e anticipati, l’ansia si riduce, mentre se i ruoli sono mutevoli e 

inaspettati, aumenta (Karpman, 1968).  
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Il processo di parentificazione funge spesso da colla che tiene insieme le relazioni 

familiari. Coloro che si impegnano in questi ruoli non sono destinati a interazioni e 

risultati patologici e deleteri (Hooper, 2007b; Hooper et al., 2012). Anche i triangoli non 

sono sempre problematici, bensì possono avere una funzione stabilizzante e una loro 

utilità, proprio come la parentificazione (Bowen, 1978; Hooper, 2007b). In altre parole, 

sebbene un membro della famiglia possa percepire il proprio ruolo e le proprie 

responsabilità come gravosi o schiaccianti, un altro membro della famiglia può sentire 

quel ruolo come appropriato, in quanto ne favorisce l'autonomia e lo sviluppo (Hooper et 

al., 2014). Questo processo può spiegare come la famiglia possa caratterizzare le 

transizioni negative come positive (anche quando non lo sono) e quindi sostenere queste 

transizioni attraverso le generazioni. Tali comportamenti familiari di triangolazione, 

tuttavia, benché stabilizzanti, in genere non sono nel migliore interesse della famiglia se 

persistono a lungo (Hooper et al., 2014). 

 

1.4.2. A cavallo tra presenza fisica e assenza psicologica 

Nella struttura familiare del soggetto parentificato spesso si verifica una contrapposizione 

tra assenza psicologica e presenza fisica del genitore, verso il quale il figlio/a svolge la 

funzione di caretaker. In linea con il concetto che “la famiglia è sempre nella stanza”, 

anche quando i membri non sono presenti fisicamente, i ruoli e gli script del DDT, 

associati al membro parentificato e agli altri membri della famiglia, sono mantenuti anche 

quando il soggetto parentificato è in un altro contesto (L’abate, 2009). Inoltre, il triangolo 

può essere replicato anche con altri individui (Hooper et al., 2014). Il fatto che il genitore 

non sia psicologicamente accessibile e che faccia una continua richiesta di cure rende 

saturo lo spazio psichico del bambino parentificato, che difficilmente potrà occuparsi di 

investire sui confini esterni e sulle relazioni extrafamiliari. I confini interni sono labili, 

infatti, non vi è distanza tra il genitore ed il figlio parentificato, il che provoca spesso 

invischiamento (Kerig, 2005). Il bambino deve essere emotivamente disponibile per il 

genitore, anche se il genitore spesso non lo è per il bambino, il che può generare uno stato 

cronico di ansia e angoscia in alcuni bambini emotivamente parentificati (Bowen, 1978; 

Briere, 1992; Cicchetti, 2004). 

La parentificazione può essere considerata una forma di neglect, in quanto il 

genitore, seppur presente fisicamente, abdica alla cura e alla guida dei figli per soddisfare 
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i propri bisogni (Chase, 1999). Il bambino sperimenta, quindi, un ambiente avverso e 

carente per lo sviluppo di individuazione e di dimensioni di attaccamento sane. Tali 

ambienti deficitari sono stati descritti come potenzialmente traumatici nelle loro 

conseguenze e i legami tra neglect e psicopatologia sono stati ampiamente documentati 

(Cicchetti 2004; Kubiak 2005). 

 

1.4.3. Il processo di “separazione-individuazione” nella famiglia parentificata 

La “teoria multigenerazionale” di Bowen (1988) mette in luce che l'interiorizzazione delle 

esperienze, all'interno della famiglia d'origine, promuove lo sviluppo della capacità di 

mantenere un sé distinto e allo stesso tempo di stabilire legami intimi con gli altri. I 

modelli di interazione sociale e di adattamento vengono trasmessi attraverso le 

generazioni. In altre parole, lo sviluppo sociale, emotivo e cognitivo dei bambini è 

influenzato dai modelli di relazione dei genitori e ciò consente agli individui di sviluppare 

un grado di autonomia e di differenziazione di sé adeguato all'età, e di creare relazioni 

funzionali con gli altri (Bowen, 1978; Kerr & Bowen, 1988). 

Le violazioni psicologiche e comportamentali dei ruoli, che mettono a repentaglio 

i pattern interattivi adattivi all’interno e tra i sottosistemi (“disturbi dei confini”), oltre a 

compromettere un funzionamento adeguato del sistema familiare, sono predittive di uno 

sviluppo di problemi socio-emotivi nel bambino parentificato (Barnett & Parker, 1998; 

Boszomenyi-Nagy & Spark, 1973; Byng-Hall, 2002; Minuchin, 1974). Nell’esperienza 

di parentificazione il bambino viene percepito come un'estensione del genitore e la 

distinzione psicologica genitore-figlio viene persa (Kerig, 2005; Werner et al., 2001). La 

parentificazione è associata ad alti livelli di difficoltà nello stabilire un “separato ed 

autentico senso di sé nelle relazioni adulte e nell’ambito lavorativo” (Chase et al., 1998).  

Per la famiglia è fondamentale strutturare un contesto in cui i bambini possano 

raggiungere il duplice scopo di sviluppare un senso di unione e di separatezza (Minuchin, 

1974). Ciò è reso possibile grazie ad una definizione di confini sufficientemente chiari, 

ma permeabili, che possono essere mantenuti attraverso la comunicazione tra 

sottosistemi, finalizzata al rispetto dei ruoli e della reciprocità familiare (Bowen, 1978). 

In tal modo, tutti i membri della famiglia hanno la possibilità di soddisfare i propri bisogni 

emotivi, in un modo evolutivamente appropriato. La “diffusione dei confini”, invece, ha 
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come risultato una confusione tra le generazioni, che porta a domandarsi chi sia il genitore 

e chi il figlio (Egeland & Hiester, 1995).  

Anche nella “teoria psicodinamica” e, in particolare, nella “teoria delle relazioni 

oggettuali” viene enfatizzata l’importanza del duplice obiettivo di connessione e di 

individuazione (Mahler et al., 1975). Mentre in una modalità di “genitorialità adattiva” vi 

è un equilibrio tra “protezione” e “lasciar andare” (Lieberman, 1992), in un pattern 

distruttivo i genitori in difficoltà possono fare affidamento sul bambino per soddisfare i 

propri bisogni emotivi (Zeanah & Klitzke, 1991). Questo potrebbe minacciare l’abilità 

infantile di sviluppare autonomia, iniziativa, fiducia in se stesso e modelli operativi interni 

(MOI) sicuri verso il Sé e verso gli Altri (Carlson & Sroufe, 1995). La naturale 

progressione infantile verso l’autonomia si rivela molto complessa, in quanto 

l’impossibilità di predire e controllare il comportamento del bambino può risvegliare nei 

genitori sentimenti (legati all’ esperienza con i propri genitori) di impotenza intollerabili 

(Tedgård, 2019). 

Il processo di individuazione durante la giovane età adulta integra bisogni opposti 

di distanza psicologica e di intimità nella relazione con i genitori, con una posizione 

equilibrata tra connessione e autonomia, che è la più sana che gli adolescenti possano 

raggiungere (Minuchin, 1974). La ricerca ha messo in evidenza che i giovani risultano 

meglio adattati quando sono in grado di mantenere una vicinanza ai genitori, pur 

conservando un livello di indipendenza da loro (Grotevant & Cooper, 1998). Un 

adolescente, pur essendo più attrezzato rispetto ad un bambino, è comunque costretto, 

nell’ambito dell’inversione di ruolo, ad interrompere il processo di crescita psicologica, 

di separazione dalla famiglia, di individuazione e definizione di sé come soggetto 

autonomo (Bowen, 1978; Chase et al., 1998). La relazione genitore-figlio può diventare 

invischiante e può portare ad escludere il terzo dal legame. Ciò rende sempre più difficile 

per il genitore avere fonti di supporto sane e funzionali, e per il figlio avere relazioni 

adatte alla sua età anagrafica e ai suoi compiti di sviluppo (Kerig, 2005; Leondari & 

Kiosseoglou, 2002; Golan & Goldner, 2011). Assumere il ruolo tipico di “figlio” potrebbe 

significare, da un lato, perdere la possibilità di avere un legame privilegiato con il genitore 

(Jurkovic et al., 1991), dall’altro, essere assalito dai sensi di colpa (Hazen et al., 2005). 

D’altra parte, però, trattare i figli come genitori crea confusione sul piano dell’identità, in 

quanto i figli, non essendo di fatto sostenuti, sono privati del loro diritto fondamentale di 
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essere figli, oltre a perdere la possibilità di ricevere un esempio di genitorialità (Earley & 

Cushway, 2002; Golan & Goldner, 2017; Hooper et al., 2008). 

 

1.4.4. La trasmissione intergenerazionale della parentificazione e l’interiorizzazione 

del ruolo 

I meccanismi di trasmissione intergenerazionale si instaurano nel momento in cui i 

genitori ricreano, volontariamente o involontariamente, nella seconda generazione, 

mediante la scelta del partner e/o attraverso le modalità di interazione con quest’ultimo, 

dei pattern che producono effetti sul caregiving soggettivo, sul caregiving del partner e 

sulla co-genitorialità (Bradford & Barber, 2005). La trasmissione intergenerazionale dei 

problemi di attaccamento e della parentificazione sembra essere moderata dal genere dei 

genitori, con le madri che presentano un effetto maggiore sullo sviluppo dello stile di 

attaccamento del bambino in relazione alla parentificazione, in quanto il ruolo della madre 

funge da modello primario per la socializzazione e per la formazione delle relazioni dei 

bambini piccoli (Hooper, 2008; Mayseless et al., 2004). Il bambino guarda alla relazione 

con la madre come al prototipo di tutte le relazioni. Quando quest’ultima è disfunzionale, 

viene interiorizzata come tale (Zayas et al., 2011). Una storia di problemi di attaccamento 

nei genitori può portare alla parentificazione dei figli, che a sua volta può essere associata 

a problemi di attaccamento nel bambino, che si possono ripercuotere sulle condizioni 

psicologiche in età adulta e sulle relazioni con i propri figli (Boszormenyi-Nagy & Spark, 

1973; Earley & Cushway, 2002; Hooper, 2007a, 2007b; Katz et al., 2009; Macfie, 

McElwain, et al., 2005).  

Pertanto, la parentificazione oltre agli effetti a lungo termine, presenta anche effetti 

transgenerazionali; è considerata la colla per mantenere insieme i legami familiari 

attraverso le generazioni (Hooper, 2014). Secondo la teoria dei sistemi familiari la 

dinamica del genitore che si rivolge al figlio per soddisfare i propri bisogni può essere 

legata a diversi fattori: A) bisogni di accudimento non soddisfatti durante l'infanzia lo 

hanno portato ad accumulare bisogni emotivi in età adulta (Boszormenyi-Nagy & 

Krasner, 1986; Karpel, 1976); B) un tentativo di instaurare una connessione emotiva con 

il figlio a partire dalla medesima esperienza di deprivazione (Kerig, 2005); C) un tentativo 

del genitore di rendere “il figlio d’acciaio”, come filosofia di vita e come esperienza 

esistenziale necessaria per la crescita (Chase, 1999). È probabile che alla base dello stile 
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relazionale del soggetto parentificato vi sarà o una tendenza a sovraccaricarsi e ad 

iperaccudire l’Altro (Byng-Hall, 2008) o, al contrario, a pretendere di ottenere 

soddisfacimento ai bisogni rimasti disattesi (Boszormenyi-Nagy & Krasner, 1986). Tali 

modelli relazionali tendono ad essere trasmessi di generazione in generazione, poiché 

l'adulto cerca di compensare le perdite materiali e simboliche, subite durante l'infanzia, 

attraverso i propri figli o le relazioni con gli adulti (Barnett & Parker, 1998; 

Broszormenyi-Nagy e Spark, 1973). La “parentificazione narcisistica”, ad esempio, 

deriva dall’aspettativa genitoriale che il figlio realizzi gli ideali e i sogni di successo del 

genitore stesso (Borchet et al., 2019).  

Ogni figlio, con la sua nascita, riattiva una dinamica di lealtà familiare basata su 

diritti e doveri per entrambe le generazioni e su una serie di debiti e crediti affettivi, che 

inducono la seconda generazione a ripristinare la giustizia perduta o tradita dagli antenati 

(Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973). Finché ciò non accade, a vigere sono disordine, 

disuguaglianza e mancata coesione. Al contrario, la gratitudine ed il riconoscimento da 

parte del sottosistema genitoriale verso il soggetto parentificato potrebbero rimettere in 

asse il senso di giustizia (Byng-Hall 2002, 2008; Jurkovic & Casey, 2000; Lee & Enright, 

2009).  

La parentificazione, quando non è accompagnata da una risoluzione del senso di 

ingiustizia, può causare una serie di rischi intergenerazionali, in quanto influisce 

negativamente sulle prime pratiche genitoriali e sul comportamento dei figli (Hooper 

2007b; Fish et al., 1991; Katz & Nelson, 2009). Alcuni studi hanno riportato, inoltre, 

associazioni tra la storia di parentificazione materna e una minore conoscenza dello 

sviluppo del bambino (Nuttall et al., 2015), livelli più elevati di angoscia in risposta al 

disagio del bambino (Jacobvitz et al., 1991) e minore calore e responsività verso i figli 

(Nuttall et al., 2015). La scarsa reattività materna è un predittore di comportamenti 

esternalizzanti del bambino, come l'aggressività e l’oppositività (Wakschlag & Hans, 

1999). Jacobvitz e colleghi (1991) hanno studiato la trasmissione intergenerazionale 

dell'inversione di ruolo e hanno constatato che ricordi di iperprotezione delle nonne sono 

correlati ad elevate distorsioni dei confini tra le madri e i loro figli.  

Da un importante studio di Lee e Enright (2009) è emerso che il perdono 

rappresenta un moderatore della relazione tra la percezione di ingiustizia dei figli 

parentificati, causata dal trattamento subito, e la rabbia che caratterizza le loro attuali 
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relazioni con i figli. Il perdono correla negativamente con la percezione di ingiustizia. 

Tali risultati sono a sostegno di una strategia che vede il perdono come processo utile a 

risolvere gli effetti dell'ingiustizia percepita sulla trasmissione intergenerazionale di 

dolore e rabbia.  

 

1.5. Dal modello ecologico: relazioni extrafamiliari e sociali del soggetto 

parentificato 

La natura e la durata della responsabilità filiale nelle famiglie varia in base a fattori 

strutturali e culturali (Jurkovic et al., 2004). Uno dei principi della prospettiva ecologica 

sul fenomeno della parentificazione è rappresentato dall’assunzione non solo passiva, ma 

anche attiva del ruolo da parte dei bambini che soddisfano i bisogni familiari. Ciò assume 

un valore centrale per tutti i membri della famiglia, al punto da diventare talvolta 

normativo o adattivo (Hooper, 2011; Smyth et al., 2011). 

La parentificazione è un costrutto clinico, che va analizzato in termini di precursori 

ed esiti, nei contesti culturali ed ecologici in cui ha luogo (famiglie sudamericane, 

asiatiche, europee, africane, studenti, famiglie prive di risorse, etc.; Bronfenbrenner, 

1979; Cook, 2012; East, 2010; Telzer & Fuligni, 2009). Una delle ragioni per esplorare 

tale processo da una prospettiva globale, avendo riguardo anche alle popolazioni 

internazionali, è quella di sviluppare modelli di valutazione, prevenzione, intervento e 

trattamento della parentificazione culturalmente adeguati ed ecologicamente rispondenti 

(Cook, 2012). Comprendere il significato culturale degli obblighi e del caregiving 

familiare può produrre informazioni cliniche importanti, in quanto influenza 

l’adattamento del soggetto. Il senso del dovere verso la famiglia, spesso associato al 

“familismo”, ad esempio, può generare un cuscinetto che protegge dagli effetti negativi 

spesso associati alla parentificazione, fungendo da fattore di protezione (Fuligni, Tseng 

& Lam, 1999; Hooper et al., 2012). Una cultura in cui sono legittimati alti livelli di 

responsabilità filiale con alta probabilità tende a favorire un supporto adeguato, un 

riconoscimento delle azioni di cura svolte e una reciprocità di queste ultime, sia in ambito 

familiare che sociale, benché non si possa assumere in maniera assoluta che una 

prescrizione culturale dei ruoli familiari sia sempre legittima e benefica (Jurkovic et al., 

2014).  
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In conclusione, il modello teorico “etico-esistenziale” di Boszormenyi-Nagy 

sull’adattamento del bambino parentificato, complementare al lavoro di Bronfenbrenner 

(1979), vede l’interazione dei seguenti elementi a livello di micro-, meso-, eso- e 

macrosistema (Jurkovic et al., 2004): A) Fattori di rischio e fattori protettivi familiari 

(coesione e adattabilità; distress genitoriale; struttura familiare; status socioeconomico), 

di altri contesti (vicinato; clima scolastico e sociale; coinvolgimento genitoriale 

nell’ambiente scolastico), livello culturale. B) Responsabilità filiali (atteggiamento verso 

gli obblighi familiari; caregiving strumentale o espressivo; percezione di ingiustizia o 

reciprocità). C) Moderatori (genere, età). D) Caratteristiche di adattamento (psicologico; 

scolastico; sociale, ad esempio qualità delle relazioni con i pari, con un partner romantico 

e abilità interpersonali). Tra tutti questi fattori, quelli che risultano funzionali per 

l’adattamento del soggetto parentificato sono: il senso di giustizia, la reciprocità ed il 

riconoscimento da parte dei genitori, di altri adulti importanti e dei pari delle azioni di 

cura svolte (Jurkovic et al., 2004).   

 

1.5.1. Contesto di sviluppo culturale e ruoli di genere 

Il sesso e l'età sono stati definiti moderatori della relazione tra la responsabilità filiale e 

gli effetti di quest’ultima (Jurkovic et al., 2004). Da un’analisi della letteratura è emerso 

che alle ragazze tendenzialmente sono assegnate più responsabilità filiali rispetto ai 

ragazzi (Bossard & Boll, 1956; Goglia et al., 1992). Inoltre, la capacità dei bambini di 

prendersi cura dei membri della famiglia aumenta man mano che crescono (Jurkovic, 

2004). A supporto di tali conclusioni vi sono numerose ricerche, tra le quali una mette in 

luce proprio che quando la famiglia vive una situazione di stress, le figlie possono essere 

particolarmente propense ad assumere maggiori responsabilità familiari. Ad esempio, 

nelle famiglie con un figlio disabile, i figli maggiori, in particolare le sorelle maggiori, 

assumono molteplici responsabilità di cura (Stoneman, Brody, Davis, & Crapps, 1988). 

Per comprendere le caratteristiche del contesto in cui si svolge la parentificazione, 

sono stati esaminati anche fattori culturali e di etnia, strettamente connessi agli 

antecedenti e alle conseguenze del fenomeno. Ad esempio, in una ricerca (Fuligni, Tseng 

& Lam, 1999) sono stati analizzati gli effetti della parentificazione su pattern psicologici, 

attitudini e credenze in adolescenti di diversa etnia (asiatici, sud-americani, americani 

bianchi), diverso genere e grado di istruzione. Gli adolescenti con un background asiatico 
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e latino-americano hanno espresso più considerazioni e aspettative positive sul caregiving 

familiare, rispetto alla controparte americana, a testimonianza del fatto che anche il 

contesto culturale incide sulla percezione di giustizia relativa ai compiti di cura. Goglia e 

colleghi (1992) hanno messo in evidenza l'importanza del genere in uno studio sui figli 

di alcolisti, constatando che i maschi tendono ad essere meno inclini ad accettare i ruoli 

di caregiving a causa delle aspettative di genere della società. Per contro, il genere 

femminile è maggiormente associato al senso di vergogna, alla responsabilizzazione e ad 

un atteggiamento compiacente verso il ruolo di caregiving (Jacobvitz & Hazen, 1999), 

ossia fattori attribuibili alla socializzazione di genere. 

È interessante notare che i ricercatori (Macfie, Houts et al., 2005) hanno osservato 

che il genere del bambino modera anche la relazione tra l'inversione di ruolo e i deficit 

interpersonali. In particolare, l'inversione di ruolo padre-bambino predice con più 

probabilità problemi sociali, rispetto a quella padre-bambina, e quella madre-bambina è 

maggiormente associata a delle problematiche sociali, rispetto a quella madre-bambino. 

 

1.6. Verso una maggiore complessità: l’impatto a breve e lungo termine di situazioni 

familiari complesse sulla parentificazione  

Non si può valutare la parentificazione come fenomeno a sé stante, in quanto si tratta di 

un processo che interagisce con numerosi fattori di rischio, come il conflitto genitoriale, 

il divorzio, una situazione di lutto, la malattia di un familiare, la psicopatologia, l’abuso 

di sostanze, l’abuso sessuale, il neglect o la violenza domestica, la deprivazione 

economica, le famiglie monoparentali, gli stili genitoriali intrusivi e i problemi di 

attaccamento degli adulti (Jurkovic, 1997). Inoltre, la parentificazione può verificarsi 

anche in circostanze non eccezionali, ad esempio nei casi in cui i genitori hanno grandi 

aspettative nei confronti dei figli (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1984), nelle famiglie con 

molti figli (Jurkovic, 1997), nelle famiglie a doppio reddito (Jurkovic, 1997) o tra i figli 

maggiori (McMahon & Luthar, 2007). Pertanto, è importante distinguere circostanze 

familiari tipiche e atipiche, in quanto queste ultime probabilmente comportano un carico 

eccessivo di richieste di cura verso i bambini, che si rivela dannoso per il loro sviluppo 

(East, 2010) e aumenta la probabilità di difficoltà emotive successive (Burton, 2007; 

Jurkovic et al., 2001; Pakenham et al., 2006). Quando sono presenti più circostanze 

familiari complesse, è probabile che si verifichino sintomi depressivi e una 
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parentificazione distruttiva, accompagnata dalla percezione di ingiustizia (Jelastopulu & 

Tzoumerka, 2013; Jurkovic et al., 2001). 

In uno dei pochi studi longitudinali che ha trattato il tema della parentificazione, 

Stein e colleghi (1999, 2007) hanno valutato in che misura la parentificazione abbia un 

impatto a lungo termine su distress psicologico, abuso di sostanze e comportamenti 

disadattivi negli adolescenti con un genitore che presenta diagnosi di HIV/AIDS. Si sono 

susseguiti effetti negativi e positivi (Stein et al., 1999, 2007). I primi (comportamenti 

sessuali promiscui, uso di alcol e marijuana) si sono presentati nel breve termine, mentre 

i secondi nel lungo termine (skills e coping; uso minore di alcol e tabacco).  

Un altro studio che ha valutato le conseguenze dell’esperienza di parentificazione 

con un genitore affetto da una patologia medica ha messo in evidenza che, in tal caso, la 

parentificazione emotiva favorisce la vicinanza tra genitore e figlio, la genitorialità 

positiva e l'adattamento del bambino (Tompkins, 2007).  

Un’altra situazione critica, tipicamente connessa al fenomeno di parentificazione, 

si verifica quando uno o entrambi i genitori del bambino sono in una condizione di 

tossicodipendenza (Brown, 1988). I genitori che abusano di alcol o di droghe spesso 

contribuiscono a creare un ambiente che favorisce l'inversione dei ruoli genitore-figlio. 

Quest’ultima, associata alla disorganizzazione della struttura familiare, può portare alla 

soppressione emotiva e allo stress nei figli, il che spesso si ripercuote su disturbi somatici 

(Barnett & Parker, 1998; Chase, 1999; Gallant et al., 1998; Stein et al., 1999; Johnston, 

1990). Nelle famiglie in cui un solo genitore abusa di alcol, l'altro può essere preoccupato 

per il consumo del partner, per il proprio disagio o per altre questioni familiari, 

rivelandosi altrettanto inadatto a garantire ai figli un ambiente idoneo ad un sano 

adattamento psicosociale. Pertanto, è probabile che entrambi i genitori diventino 

dipendenti dai figli per soddisfare i propri bisogni (Goglia et al., 1992). In tale situazione 

Goglia e colleghi (1992) hanno constatato che i figli di entrambi i sessi mostrano 

un'eccessiva responsabilità emotiva, ma non strumentale, nella famiglia d'origine. Dallo 

studio condotto da Tedgård e colleghi (2019) è emerso che un bambino che assume un 

ruolo di parentificazione emotiva con un genitore tossicodipendente, tenderà ad esperire 

maggiori difficoltà nella differenziazione di sé e nella capacità di auto-regolazione 

emotiva. Spesso questi bambini sviluppano un forte senso di insicurezza, che li spinge a 

prendersi cura degli altri per sviluppare un senso di autostima (Tedgård et al., 2019). 
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Anche nelle situazioni familiari caratterizzate da crisi matrimoniali (separazione, 

divorzio), le relazioni genitori-figli tendono ad essere strutturate su un livello orizzontale, 

anziché gerarchico. Il genitore che resta solo (spesso la madre) tende a richiedere 

frequentemente un supporto emotivo al figlio, talvolta condividendo il proprio distress o 

le proprie preoccupazioni, associate al divorzio (Parmiani et al., 2012). Spesso è emerso 

un conflitto di lealtà nei figli di genitori separati, caratterizzato dalla sensazione di essere 

“intrappolati” o “divisi” tra i due, a causa dalle pressioni esercitate talvolta da un genitore 

per schierarsi contro l'altro (Amato & Afifi, 2006; Buchanan, Maccoby, & Dornbusch, 

1991). Questi ultimi tentano di mantenere un equilibrio tra i due genitori, ad un elevato 

costo emotivo per se stessi. In particolare, i bambini che creano alleanze molto forti con 

un genitore, sono portati ad avere più difficoltà nel separarsi da quest’ultimo (Buchanan 

et al., 1991; Giuliani & Benedetti, 2002; Giuliani & Iafrate, 1995; Koerner et al., 2000). 

Di conseguenza, i figli di genitori divorziati tendono a sperimentare la parentificazione 

più spesso e più intensamente dei loro pari provenienti da famiglie intatte (Emery, 1994, 

2004; Jurkovic, Thirkield, & Morrell, 2001). 

Un’analisi condotta da Walsh e colleghi (2006) ha preso in esame un altro contesto 

complesso, tipicamente associato al fenomeno di parentificazione, che individua gli 

effetti positivi di quest’ultima tra gli adolescenti immigrati. Gli autori hanno riscontrato 

che la parentificazione, in tale situazione, risulta correlata ad alti livelli di individuazione 

e differenziazione dal sistema familiare. Inoltre, quando gli adolescenti immigrati 

percepiscono l’utilità dei loro ruoli, i risultati sono il senso di padronanza e di 

competenza. 

 

1.7. L’eziologia della parentificazione nell’ambito della teoria dell’attaccamento 

A causa delle complesse situazioni familiari sopra menzionate, i bambini parentificati 

tendono a sviluppare uno stile di attaccamento insicuro, tendenzialmente caratterizzato 

da un’inversione dei comportamenti di cura (Chase, 1999). Ciò accade in quanto tali 

circostanze critiche giocano un ruolo cruciale, anzitutto, sulla capacità del genitore di 

fornire nutrimento, legame e cura adeguati, influenzando così il sistema di attaccamento 

(West & Keller, 1991), dal momento in cui quest’ultimo non è in grado di fornire una 

base sicura al bambino (Bowlby, 1988). Un comportamento genitoriale disorganizzato e 
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di delega delle responsabilità può anche favorire indirettamente la disorganizzazione ed 

il caos familiare (Marotta, 2003), che può essere interiorizzato dal bambino mediante i 

Modelli Operativi Interni (MOI). Questi ultimi stabiliscono i meccanismi attraverso cui 

gli individui vedono se stessi, gli altri e le relazioni. Sono il risultato delle esperienze di 

attaccamento dell'infanzia e servono ad almeno tre scopi: (A) interpretare il significato 

del comportamento altrui, (B) fare previsioni sui comportamenti futuri, e (C) prevedere 

le proprie reazioni e quelle altrui (Main, Kaplan, & Cassidy, 1985). La parentificazione 

influisce sulle rappresentazioni del Sé e delle figure di attaccamento; i MOI tendono a 

connotare il Sé come indegno di ricevere cure e gli altri come incapaci di provvedere a 

queste ultime (Bowlby, 1973; Hooper, 2007). Le aspettative genitoriali inappropriate e 

l’insoddisfazione sono internalizzate ed influenzano le autovalutazioni (Katz & Nelson, 

2007), per poi essere riproposte nelle relazioni significative successive, nonché ricreate 

spesso nella propria esperienza genitoriale, sotto forma di trasmissione intergenerazionale 

della parentificazione (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973). 

 

1.7.1. Un processo circolare: bambino e genitore come reciproche figure di 

attaccamento 

Il fenomeno di parentificazione, oltre che ad un’inversione di ruolo in termini strutturali, 

è anche associato ad un ribaltamento delle posizioni di cura e responsività tra “figura di 

attaccamento” e “oggetto delle cure”, al punto che il genitore, piuttosto che il figlio, si 

rivela essere iperdipendente nella relazione (Bowlby, 1973). A tal proposito, Bowlby 

(1969, 1982) ha constatato che “l’inversione di ruolo, se non è transitoria, rappresenta 

non solo un segno di patologia del genitore, ma anche una causa di patologia del figlio”.  

La parentificazione è stata descritta come un disturbo dell'attaccamento (Chase, 

1999). Alcune delle prime ricerche a tal proposito hanno suggerito che l'accudimento da 

parte dei bambini sia indicativo di una genitorialità "capovolta" (Aldridge & Becker, 

1993b). Il genitore può avere poche risorse a disposizione e tende a cercarne poche al di 

fuori del sistema familiare. Per quanto concerne il bambino, fattori quali una storia di 

deprivazione emotiva, lo stadio di sviluppo raggiunto al momento della condizione di 

neglect, il livello di intelligenza ed il livello di autostima si affiancano allo sviluppo di 

uno stile di attaccamento insicuro, influenzato da una mancanza di reciprocità nella 
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relazione con il caregiver primario, necessaria a formare un attaccamento sano (Gold, 

2001). I bambini coinvolti in esperienze di inversione di ruolo con i propri genitori, 

tendenzialmente, non sono né rifiutati né accettati calorosamente da questi ultimi. È 

frequente l’ambivalenza all’interno di tali relazioni.  

Solomon e George (2011) hanno rilevato correlazioni significative tra l’inversione 

di ruolo genitore-figlio e comportamenti controllanti nei bambini, sia nei confronti di se 

stessi che nei confronti dell’Altro. Infatti, l’inversione di ruolo è spesso predittiva di una 

“repressione emotiva” nei figli, che si manifesta con delle difficoltà del soggetto nel fare 

esperienza e nell’esprimere le proprie emozioni (Solomon & George, 2011). Un ulteriore 

studio (Johnston et al., 1987) ha messo in luce che questi bambini tendono ad essere 

ipervigilanti verso gli stati emotivi dei propri genitori e, parallelamente, tendono a 

sopprimere i propri sentimenti, come per paura di essere rifiutati, ignorati, abbandonati o 

puniti in caso di richieste emotive.  

La Relational Competence Theory (RCT; L’Abate et al., 2010) è un modello di 

riferimento teorico utile per comprendere i diversi processi paradossali e gli esiti della 

parentificazione. La parentificazione, caratterizzata da un'interruzione dei ruoli e delle 

responsabilità dei membri adulti della famiglia e da una difficoltà del bambino di 

soddisfare i bisogni relativi alla propria fase evolutiva (ad esempio, funzionali, 

strumentali, emotivi e relazionali), può essere vista come un “paradosso relazionale”, in 

quanto il bambino si trova nella posizione di provare a stabilire una relazione di 

attaccamento con il genitore, impegnandosi proprio nei ruoli e nelle responsabilità che il 

genitore non assume (L’Abate et al., 2010). Benché il genitore non soddisfi i bisogni di 

cura del figlio in maniera diretta, il bambino parentificato ottiene comunque risposta ai 

suoi bisogni relazionali verso il genitore in modo controintuitivo e paradossale, ossia 

attraverso il processo di parentificazione (L’Abate et al., 2010). Questo diventa il processo 

attraverso cui la famiglia entra in relazione. Tale processo di abdicazione/assunzione di 

ruoli è bidirezionale, interattivo, sistemico e circolare; i ruoli e le responsabilità genitoriali 

e filiali si influenzano a vicenda con il tentativo di soddisfare complessivamente i bisogni 

della famiglia (Smyth et al., 2011), ma ciò può accadere nei casi in cui l'assunzione di 

ruolo è infrequente, temporanea, riconosciuta e sostenuta apertamente ed esplicitamente 

(Byng-Hall, 2008b; Hooper, 2007b). È importante analizzare i differenti modi in cui 

genitori e figli percepiscono tale dinamica, in particolare alla luce delle teorie che 
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asseriscono che i genitori tendono a percepire tale relazione come calda e supportiva, 

mentre i figli come deficitaria (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1984).  

Per favorire un’interruzione del ciclo della parentificazione (Barnett & Parker, 

1998) e della trasmissione intergenerazionale dei modelli operativi interni disfunzionali 

nella relazione genitore-figlio (Byng-Hall, 2002), caratterizzata da un aggrapparsi 

disadattivo della figura genitoriale al figlio e da un tentativo fallimentare di quest’ultimo 

di porsi nei confronti del genitore come figura di attaccamento, la terapia dei sistemi 

familiari dà la possibilità ai genitori e ai figli di comprendere che funzionano come un 

sistema collegato, ma non dipendente (Byng-Hall, 2002) e, soprattutto, può aiutare i 

bambini parentificati a comprendere come il loro attaccamento ai genitori sia stato 

influenzato da tale dipendenza (Ainsworth et al., 1978).  

 

1.8. I molteplici effetti della parentificazione sulla condizione psicologica 

L’analisi dei contributi teorici relativi al costrutto di parentificazione consente di mettere 

in evidenza, come accennato nel paragrafo 1.2., gli effetti positivi e quelli disadattivi del 

fenomeno.  

In particolare, i teorici dello sviluppo sociale, attenti al quadro sociale che 

caratterizza lo sviluppo del soggetto parentificato, pongono in risalto il ruolo della 

famiglia, la quale, in quanto primo gruppo di socializzazione per il bambino, può 

influenzare la sua evoluzione positiva o distruttiva. Se l’aiuto fornito dal bambino viene 

riconosciuto sufficientemente dagli altri membri della famiglia e se è commisurato con le 

sue capacità, questo può incrementare il suo senso di competenza, di connessione e di 

valore per la famiglia (Telzer & Fuligni, 2009). Tuttavia, quando si parla di 

parentificazione, tendenzialmente si fa riferimento a delle responsabilità che vanno al di 

là delle competenze del bambino che, peraltro, non sono né ricambiate né riconosciute. 

Pertanto, può accadere che il bambino si percepisca come inadeguato ed il suo sviluppo 

ne può risentire (Telzer & Fuligni, 2009).  

Al fine di discernere i differenti esiti della parentificazione sulle condizioni 

psicologiche dei soggetti in età adulta e, soprattutto, per valutarne le differenti percezioni 

personali, può essere opportuno considerare: la durata del processo di parentificazione, 

dal momento che brevi periodi di parentificazione possono elicitare competenza ed auto-

efficacia nel soggetto, anziché esiti patologici (McMahon & Luthar, 2007); l’età del 
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soggetto, tenendo presente che ad un’età inferiore possono corrispondere esiti 

maggiormente negativi (Kaplow & Widon, 2007; Walsh et al., 2006); l’eventuale 

commistione tra le tipologie di parentificazione (strumentale ed emotiva), in quanto la 

ricerca ha evidenziato che la parentificazione emotiva o mista può essere maggiormente 

deleteria rispetto alla parentificazione strumentale (Hooper, 2007); il contesto familiare e 

culturale in cui l’individuo è cresciuto, al fine di verificare se il processo di 

parentificazione è intrinseco al sistema culturale a cui la famiglia aderisce, anche in 

termini valoriali (Jurkovic, et al., 2001; Walsh, et al., 2006); il senso di giustizia percepito 

in relazione a tale vissuto, tramite un questionario self-report (Jurkovic & Thirkield, 

1998); gli elementi di forza elicitati dal processo di parentificazione (Hooper, 2007; 

Tompkins, 2007); il sistema familiare, tenendo in considerazione i confini e l’ambiente 

(Walsh et al., 2006). Una situazione che non è alla portata dei bambini o degli adolescenti 

e che prosciuga le loro risorse mentali può portare a conseguenze talvolta traumatiche. 

Un ambiente impoverito, pertanto, può diventare una fonte di trauma (Cicchetti, 2004; 

Schier, 2014). Un'indagine sul corpus di ricerche ha mostrato una correlazione tra la 

parentificazione distruttiva e i disturbi d'ansia, i disturbi di personalità e i disturbi 

alimentari (Hooper et al., 2011a). La letteratura suggerisce che la parentificazione è 

correlata all'abuso di sostanze psicoattive (Chase, Deming, & Wells, 1998), a disturbi 

mentali (Jones & Wells, 1996), a disfunzioni relazionali (Shaffer & Madden, 2016) e a 

scarse capacità genitoriali in età adulta (Boszormenyi Nagy & Spark, 1973; Bowen, 1978; 

Chase et al., 1998; Nuttall, Zhang, Valentino, & Borkowski, 2019).  

Ulteriori effetti psicologici della parentificazione in età adulta possono essere: 

impegni prematuri e basati sul volere altrui (Fullinwider-Bush & Jacobvitz, 1993), 

depressione (Gore, Aseltine, & Colten, 1993), bassa autostima (Godsall, Jurkovic, 

Emshoff, Auderson, & Stanwyck, 2004), ritiro sociale (Dawson, 1980), eccessivo 

accudimento (Valleau, Bergner, & Horton, 1995). In particolare, la parentificazione 

emotiva e l'ingiustizia percepita sono più fortemente associate ai sintomi depressivi 

dell'adulto rispetto alla parentificazione strumentale (Hooper & Wallace, 2010; Jo & Lee, 

2014; W. H. Kang, Yoo, & Yun, 2010). 

Un'intensificazione moderata della parentificazione, come risposta normativa ad 

una crisi familiare temporanea, può portare risultati positivi a lungo termine, come un 

aumento dell'autostima, dell'empatia o dell'altruismo (Jurkovic, 1997; McMahon & 
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Luthar, 2007). La competenza che il figlio sviluppa a seguito dell’inversione di ruolo è 

associata alla qualità della relazione emotiva tra il genitore ed il figlio. Il risultato può 

andare da una relazione distanziante, ad una ambivalente, o ad una calda e accettante 

(Egeland & Sroufe, 1981). Quest’ultima è tendenzialmente associata ad una forma di 

controllo genitoriale sensibile e a limiti appropriati, a loro volta associati ad alta autostima 

e assertività nei figli (Baumrind, 1971).  

 

1.8.1. Il ruolo della “percezione di ingiustizia” nella parentificazione 

Uno degli scopi della presente ricerca è mettere in risalto il ruolo della percezione di 

giustizia nell’ambito della parentificazione, dato il valore centrale che ha sugli effetti della 

stessa. La giustizia in ambito familiare non è determinata da ipotetici principi etici 

universali, quanto da un processo continuo di negoziazione tra membri della famiglia, 

istituzioni sociali e coloro che vi operano, governo e cittadini (Boszormenyi-Nagy & 

Krasner, 1986; Jurkovic, 1997).  

Uno degli aspetti emotivi della parentificazione è costituito dalla percezione che i 

figli hanno della giustizia nelle relazioni familiari. Il ruolo del soggetto parentificato, 

quando non viene riconosciuto o gratificato, causa uno squilibrio nel “registro invisibile 

della contabilità familiare”, che lo può indurre ad avvertire una percezione di ingiustizia 

notevole, soprattutto quando quest’ultimo sacrifica i propri bisogni alle necessità altrui 

(Boszormenyi-Nagi, 1973). Per valutare se ed in che misura la parentificazione viene 

percepita come distruttiva, è fondamentale verificarne l’autopercezione da parte di chi 

l’ha vissuta, mediante questionari self-report, ad esempio, che indagano il grado in cui il 

fenomeno viene avvertito come “etico e giusto” o meno (Jurkovic & Thirkield, 1999).   

Uno dei primi studi che ha messo in luce gli esiti positivi della parentificazione 

infantile, condotto da Jurkovic e Casey (2000), ha riportato il legame tra la 

parentificazione emotiva e la competenza interpersonale tra gli adolescenti sudamericani. 

Tale correlazione è il risultato di una percezione positiva dell’assegnazione di compiti e 

di responsabilità genitoriali. Jurkovic e Casey (2000) hanno concluso che la 

parentificazione può promuovere la competenza interpersonale, in assenza di alti livelli 

di percezione di ingiustizia. Dunque, quest’ultima rappresenta un fattore fondamentale 

per spiegare gli effetti della parentificazione.  
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La dimensione dell’ingiustizia percepita è legata ad alcuni concetti relativi 

all’attaccamento, come l’affidabilità e la disponibilità genitoriale, la fiducia e 

l’accettazione. Alcuni autori hanno individuato importanti correlazioni tra 

parentificazione e, in particolare, percezione di ingiustizia, e stili di attaccamento (Byng-

Hall, 2002, 2008; Hooper, 2007b; Katz & Nelson, 2007) e tra differenziazione di sé e stili 

di attaccamento (Showron & Dendy, 2004). La percezione di ingiustizia può riflettere 

bisogni insoddisfatti di attaccamento sicuro e bisogni disattesi nel bilancio tra “autonomia 

e connessione” nei figli, nell’ambito della relazione con le figure genitoriali, 

accompagnati da comportamenti di caregiving continui nei loro confronti (Lee & Enright, 

2009). La teoria postula che il riconoscimento delle esperienze di ingiustizia vissute, oltre 

a promuovere relazioni etiche tra i membri della famiglia, può sbloccare la stagnazione e 

promuovere un funzionamento sano (Boszormenyi-Nagy, 1997). 

 

1.8.2. Bassa autostima, senso di colpa e di vergogna 

Nella prospettiva psicodinamica di Wells e Jones (2000) sulla parentificazione, questa è 

associata alla psicopatologia e, nello specifico, ad una propensione alla vergogna in età 

adulta, causata dal meccanismo di “internalizzazione” da parte dei bambini di un “Io 

ideale” basato sulle eccessive proiezioni genitoriali irrealistiche e premature. Il 

sentimento di vergogna emerge nel momento in cui il soggetto si rende conto che non sta 

vivendo all’altezza del proprio Io ideale. Quando tali sentimenti di vergogna e di colpa si 

protraggono, come risultato di un vissuto interno di fallimento, possono dare adito allo 

sviluppo di tratti masochistici di personalità (Jones & Wells, 1996).  

Il sentimento di ingiustizia, in particolare, legato all’esperienza di parentificazione, 

incide sulle auto-valutazioni del soggetto e sulle rappresentazioni che il soggetto fa del 

proprio figlio (Nuttall et al., 2021). Inoltre, da uno studio condotto da Black e Sleigh 

(2013) è emerso che la parentificazione emotiva e la percezione di ingiustizia risultano 

significativamente correlate ad un declino dell’autostima. Vergogna, autostima e 

parentificazione sono significativamente correlate, a loro volta, a caratteristiche di 

codipendenza, mentre la propensione alla colpa è inversamente correlata alla 

codipendenza (Wells et al., 1999).  

Coloro che hanno fatto esperienza di parentificazione, inoltre, tendono a sviluppare 

un’identità basata su un senso di inautenticità (Castro et al., 2004), che prende il nome di 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jmft.12070#jmft12070-bib-0009
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“fenomeno dell’impostore”, ossia una segreta convinzione di non meritare ciò che si 

ottiene in termini di successi, attribuendoli a cause esterne, come la fortuna. La percezione 

di sé come soggetto immeritevole tende a permanere come tratto dell’identità del soggetto 

anche in età adulta (Clance & Imes, 1978; Sightler & Wilson, 2001; Sonnak & Towell, 

2001).  

 

1.8.3. Parentificazione strumentale ed emotiva e stile di attaccamento insicuro adulto 

Lo stile di attaccamento insicuro-ansioso è caratterizzato da un’iperattivazione del 

sistema di attaccamento, dalla tendenza a cercare continuamente approvazione e dal 

timore dell'abbandono, presumibilmente a causa dell’ambivalenza e delle risposte 

incoerenti del caregiver al momento del bisogno. Al contrario, lo stile di attaccamento 

insicuro-evitante è definito da una disattivazione del sistema di attaccamento, da una 

preponderante paura dell'intimità e da un evitamento della vicinanza agli altri, 

presumibilmente a causa delle mancanze del caregiver (Ainsworth et al., 1978; Main et 

al., 1985).  

Diverse ricerche hanno messo in evidenza una correlazione tra parentificazione 

emotiva e dimensione ansiosa ed evitante dell’attaccamento e tra parentificazione 

strumentale e dimensione evitante dell’attaccamento (Madden & Shaffer, 2016). 

Un’analisi della letteratura informa che, a causa dell'indisponibilità emotiva del 

caregiver, la parentificazione emotiva può interrompere lo sviluppo di un attaccamento 

sicuro. Ne deriva la formazione di attaccamenti insicuri ai caregiver primari, in 

particolare alla madre, e deficit interpersonali che tendono a proseguire anche in età adulta 

(Hooper, 2007). Coloro che presentano alti livelli di parentificazione spesso sviluppano 

anche una dimensione ansiosa dello stile di attaccamento, che correla con scarse 

competenze di regolazione delle emozioni (Mikulincer & Shaver, 2016). Uno stile di 

attaccamento sicuro può essere sviluppato, invece, se la parentificazione consente di: A) 

mantenere una regolazione emotiva ed una disponibilità emotiva continua per il soggetto, 

B) avere un consistente supporto psicologico, C) ricevere riconoscimento per gli sforzi di 

caregiving (Aldridge, 2006; Hooper, 2007a, 2007b). In presenza di parentificazione 

emotiva (indisponibilità emotiva ed irregolarità genitoriale, con conseguente senso di 

colpa del bambino qualora non risponda ai bisogni affettivi del genitore), si sviluppa 
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tendenzialmente uno stile di attaccamento insicuro nel soggetto (Ainsworth et al., 1978; 

Hooper, 2007a).  

L'ansia da attaccamento può essere considerata un predittore degli effetti a lungo 

termine della parentificazione emotiva, in particolare nel genere femminile (Pascuzzo et 

al., 2013). È emerso che, durante gli eventi stressanti, soprattutto le donne tendono ad 

utilizzare strategie di coping disfunzionali che intensificano le loro preoccupazioni, 

mantenendo i loro sistemi di attaccamento attivi e consolidando il loro disagio (Pascuzzo 

et al., 2013; Simpson & Rholes, 2017). Ciò può impedire loro di sviluppare un'efficace 

capacità di regolazione delle emozioni, che sarebbe essenziale per un sano funzionamento 

personale e sociale (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001). 

Un’altra strategia relazionale utilizzata di frequente, ad esempio dai figli maschi di 

genitori divorziati, a seguito di relazioni genitori-figli disfunzionali, è di negare i propri 

bisogni di attaccamento, come tentativo di evitamento emotivo (Madden & Shaffer, 

2016). I Modelli Operativi Interni in età adulta operano come meccanismi sottostanti, a 

partire dai quali la parentificazione influenza la relazione romantica, ragion per cui nella 

presente ricerca sarà valutato l’effetto di mediazione delle dimensioni dello stile di 

attaccamento sulla relazione tra parentificazione passata e presente. Da un’analisi della 

letteratura è emerso, ad esempio, che la parentificazione emotiva, correlata alla 

dimensione ansiosa ed evitante dell’attaccamento, correla negativamente con la 

comunicazione costruttiva di coppia (Madden & Shaffer, 2016). Le rappresentazioni 

legate allo stile di attaccamento adulto influiscono su diverse caratteristiche delle 

relazioni romantiche: longevità, qualità, soddisfazione, fiducia, ricerca di supporto e 

apertura di sé (Madden & Shaffer, 2016).  

   

1.8.4. Disturbi internalizzanti ed esternalizzanti e disturbi di personalità 

Tra le conseguenze possibili della parentificazione infantile distruttiva, come anticipato 

nel paragrafo 1.8., vi è la psicopatologia. Una patologia individuale e/o interpersonale 

può essere legata sia ad uno squilibrio generale nel “dare e ricevere il giusto credito” 

(Boszormenyi-Nagy et al., 1991) che alla mancanza di un dialogo autentico che favorisca 

la reciprocità e l'interesse per l'altro (Krasner & Joyce, 1995).  

La percezione di ingiustizia media l’associazione tra lo stress familiare e gli 

indicatori della salute psicologica (Katz & Nelson, 2007). Un incremento indefinito degli 
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oneri del bambino, legati alla parentificazione, corrisponde ad un aumento della 

sintomatologia psicologica e anche ad un aumento della percezione del senso di 

ingiustizia che, a sua volta, si ripercuote su una diminuzione della capacità di regolazione 

affettiva (Katz & Nelson, 2007). Sono stati molti gli autori che si sono occupati di valutare 

tali conseguenze della parentificazione e i risultati sono stati contrastanti. 

Jacobvitz e Bush (1996) hanno evidenziato in che modo le esperienze infantili 

hanno un impatto sulla sintomatologia ansiosa e depressiva negli adulti. I risultati 

indicano che alleanze disfunzionali madre-figlia sono correlate all'ansia nelle figlie, 

mentre le alleanze padre-figlia alla depressione.  

Un ulteriore studio (Champion et al., 2009) sui figli di donne con una storia di 

depressione ha messo in evidenza che la parentificazione emotiva nei bambini era 

correlata a sintomi ansiosi e depressivi durante l’adolescenza. Inoltre, è emerso che 

l'inversione di ruolo emotiva delle figlie con le madri, ma non con i padri, è risultata 

associata a successive riduzioni di benessere, espresse in particolare attraverso sintomi 

depressivi (Katz et al., 2009). La relazione tra l'inversione di ruolo materna e i sintomi 

depressivi in età adulta è risultata mediata dall'attaccamento ansioso delle figlie, dalla 

tendenza a cercare una costante rassicurazione e dalla paura dell'abbandono (Katz et al., 

2009). 

Jones e Wells (1996) hanno esaminato gli stili di personalità e i meccanismi di difesa 

tipicamente associati agli individui parentificati durante l’infanzia, e la parentificazione è 

emersa come predittore di stili di personalità narcisistici e masochistici. In particolare, i 

sentimenti di vergogna e di colpa, provati dai soggetti nel momento in cui non riescono 

ad essere all’altezza dell’Io ideale, possono essere riconducibili a tratti di personalità 

masochistica nelle relazioni adulte (Wells & Jones, 2000). Gli stessi autori (1998), inoltre, 

valutando i meccanismi di difesa dei soggetti parentificati, hanno identificato la 

"scissione" come strategia difensiva tipicamente adoperata da questi ultimi, la quale 

consiste in una netta separazione degli affetti primitivi contraddittori, quali l’odio e 

l’amore, ad esempio, che possono assumere la forma di sentimenti positivi o negativi 

verso se stessi o verso gli altri e che risultano inconciliabili, data la capacità integrativa 

dell’apparato psichico ancora immatura (Kernberg et al., 1989). Si tratta di un 

meccanismo di difesa primitivo che si riduce una volta raggiunta la separazione-

individuazione (Kernberg et al., 1989). Wells e Jones (1998) hanno constatato che il 
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processo di separazione-individuazione tende ad essere compromesso dalla 

parentificazione e, quindi, gli individui tendono ad usare la "scissione" come meccanismo 

di difesa principale nei momenti di stress relazionale. 

 

1.9. L’impatto della parentificazione sulla relazione romantica: tra stile di 

attaccamento adulto e soddisfazione di coppia 

In linea con gli obiettivi principali della presente ricerca, è fondamentale mettere in luce 

l’impatto che la parentificazione può avere sulla relazione romantica, oltre all’eziologia 

e agli effetti a breve termine della parentificazione nell’ambito del nucleo familiare, alla 

trasmissione intergenerazionale della parentificazione e agli effetti adattivi e distruttivi 

della parentificazione a livello intrapsichico.  

Un’analisi della letteratura ha messo in evidenza che i modelli di lavoro interni 

(MOI) infantili creano l'aspettativa inconscia che le relazioni future saranno simili alle 

relazioni emotive precoci (Bowlby, 1988). Quindi, il bambino che sperimenta uno stile di 

attaccamento insicuro durante l'infanzia può diventare un adulto che tenderà a ripetere 

questi stili di attaccamento con il partner e i figli. Ad esempio, madri che hanno fatto 

esperienza di alti livelli di dissoluzione dei confini sono portate a sviluppare uno stile di 

attaccamento insicuro (Leondari & Kiosseoglou, 2002), che può influenzare la loro 

fiducia nelle relazioni romantiche. Quanto esposto in questa ricerca è in linea con ciò che 

si evince da un altro studio: le associazioni tra la storia di triangolazione, i sentimenti 

negativi legati al matrimonio e la difficoltà di intimità con il partner (West et al., 1986), 

che sottolineano la tendenza del soggetto a restare in una relazione diadica indifferenziata 

con il proprio genitore (Mayseless & Sharf, 2009). In particolare, le donne che sono 

ancora coinvolte e che combattono per raggiungere la separazione dalla figura genitoriale, 

o che soffrono a causa di perdite o di traumi irrisolti, come nel caso della perdita simbolica 

della propria vita infantile, causata dalla parentificazione, vivono con alta probabilità 

delle relazioni invischiate o controllanti con il partner e i figli (Barnett & Parker, 1998). 

Anche nel caso del genere maschile i ricordi di relazioni infantili soggette ad inversione 

di ruolo mettono il soggetto a rischio di formare pattern di interazioni familiari disturbate 

con il partner e i figli (Barnett & Parker, 1998).  

In termini di stile di attaccamento, la letteratura ha dimostrato che il genere maschile 

è un predittore della negazione dei bisogni di attaccamento (Macfie, McElwain, et al., 
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2005). La percezione di ingiustizia nelle relazioni familiari può portare i bambini a negare 

i loro bisogni di vicinanza emotiva ai genitori il che li induce, in età adulta, a pensare a 

se stessi come autosufficienti (Brugnera, 2019). Dallo studio di Nuttall e colleghi (2015) 

è emerso che coloro che hanno fatto esperienza di parentifazione distruttiva durante 

l’infanzia tendono ad assumere che gli altri non saranno responsivi e, dunque, evitano di 

sviluppare nuove relazioni di attaccamento, come forma di autoprotezione. La percezione 

di ingiustizia, però, è anche associata alla paura di perdere l'amore genitoriale, il che può 

complicare il processo di separazione-individuazione (Parmiani, Iafrate & Giuliani, 

2012).  

I soggetti altamente ansiosi hanno riportato i livelli più alti di funzionamento 

interpersonale disadattivo e di strategie di coping disadattive, con conseguente 

diminuzione del benessere (Brugnera et al., 2019). Tuttavia, lo stile di attaccamento 

adulto può cambiare progressivamente, dal momento in cui le nuove esperienze e le nuove 

relazioni significative vengono integrate nei modelli di lavoro interni (Cohn et al., 1992). 

La scelta del partner deriva da una mescolanza tra il mito (con il suo mandato) ed il 

tentativo di soddisfacimento di bisogni più personali; il prevalere dell’uno o dell’altro 

dipenderà dalla forza di ognuno di questi elementi e dalla relazione che la persona ha 

sviluppato con la sua famiglia di origine (Angelo, 1999). Kobak e Hazan (1991) hanno 

dimostrato che i MOI non sono semplicemente determinati dalle relazioni e dalle 

interazioni del passato, ma funzionano anche in un processo reciproco con le relazioni 

attuali. Infatti, la teoria dell'attaccamento aiuta a spiegare anche come gli adulti che sono 

stati parentificati da bambini possono acquisire un alto funzionamento in età adulta ed 

evitare di ripetere gli stessi comportamenti con i propri figli, a partire dal nuovo 

significato che l'adulto può costruire del processo (Byng-Hall, 2002).  

Ad ogni modo, gli stili di attaccamento tendono a rimanere stabili nel tempo 

(Svanberg, 1998) e derivano dal modo in cui la persona descrive e interpreta le sue 

esperienze infantili. In caso di irresponsività genitoriale, che spesso è un effetto 

collaterale della parentificazione, la conseguenza può essere un’inibizione della funzione 

della base sicura (Liotti, 1999), che porta il soggetto a pensare che gli altri non rispondano 

e non confortino in momenti di angoscia. In alcuni casi di abuso grave, il MOI assume la 

seguente forma: "non sono degno di conforto e sostegno" (Griffin & Bartholomew, 1994).  
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L'inversione emotiva dei ruoli, correlata alla dimensione ansiosa dell’attaccamento, può 

provocare una continua ricerca di approvazione (Wells et al., 1999; West & Keller, 1991), 

che può manifestarsi con un’eccessiva richiesta di rassicurazioni (ERS) relative al proprio 

valore e alla propria utilità (Mikulincer & Shaver, 2003), a causa della percezione di 

rifiuto e di svalutazione altrui (Joiner et al. 1992; Collins, 1996). Chi cerca smodatamente 

rassicurazioni dagli altri ne avverte solo gli effetti temporaneamente palliativi, il che porta 

a ulteriori richieste di conforto. A loro volta, gli “altri significativi” possono allontanarsi 

o svalutare coloro che cercano continuamente rassicurazioni, a causa della messa in 

discussione delle precedenti rassicurazioni (Joiner et al., 1999).  

La capacità degli individui di mantenere un equilibrio tra “dare e avere” nelle 

relazioni romantiche dipende, dunque, principalmente dalle prime esperienze di vita con 

la famiglia di origine, note anche come relazioni verticali (Hargrave & Pfitzer, 2003). La 

mancanza di attenzioni nelle prime relazioni può portare il soggetto a dare o richiedere 

cure in maniera eccessiva (Boszormenyi-Nagy & Krasner, 1986). Tale mancanza di cura 

ha anche un impatto sui livelli di fiducia nelle relazioni adulte dell'individuo (note anche 

come relazioni orizzontali), che può manifestarsi con la difficoltà nel prendersi cura 

liberamente del partner o nell’accettare e riconoscere le cure date dal partner (Hargrave 

& Pfitzer, 2003). Da un’analisi della letteratura è emerso che l’accondiscendenza, spesso 

associata al processo di parentificazione, è una forma di lealtà ad un genitore di 

riferimento, che può compromettere le capacità assertive e può inibire la dimensione del 

conflitto interpersonale (Boszormenyi-Nagi & Spark, 1988).  

In uno studio sullo sviluppo dell'identità nelle giovani donne, Fullinwinder-Bush e 

Jacobvitz (1993) hanno riscontrato che l'inversione di ruolo con uno dei due genitori era 

correlata ad una minore esplorazione dell'identità nell'ambito delle relazioni di coppia. 

Secondo gli autori, ciò può essere dovuto alla difficoltà delle donne di esplorare i propri 

bisogni a causa della completa aderenza ai bisogni dei genitori. In termini di equilibrio 

tra separazione e connessione, coloro che sul continuum si posizionano su un buon livello 

di differenziazione possono mantenere la loro “posizione Io” nelle relazioni intime 

(Lampis et al., 2017), invece, la “fusione con l’Altro”, il “cut-off emotivo” e la “reattività 

emotiva” sono reazioni comuni allo stress relazionale vissuto dai soggetti parentificati, 

che non hanno raggiunto a pieno la fase di differenziazione. La fusione con l’Altro è 

caratterizzata da un eccessivo coinvolgimento emotivo nelle relazioni significative 
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(attaccamento ansioso), mentre il cut-off emotivo è la tendenza ad affrontare l'ansia 

relazionale attraverso la distanza fisica ed emotiva (attaccamento evitante). L'adattamento 

diadico può essere influenzato sia dalla differenziazione di sé del soggetto (effetto attore) 

che dalla differenziazione di sé del suo partner (effetto partner). Gli studi hanno messo 

in luce, infatti, che mentre l'adattamento diadico degli uomini tende a dipendere solo dalla 

loro posizione Io, l'adattamento diadico delle donne tende ad essere influenzato dalla loro 

posizione Io e dal loro cut-off emotivo, ma anche dalla posizione Io e dal cut-off emotivo 

del partner (Lampis et al., 2017). In merito alle caratteristiche familiari antecedenti ai 

comportamenti di violazione dei confini da parte dei genitori, Fish e colleghi (1991), in 

uno studio longitudinale, hanno identificato le seguenti: i partner presentano 

comportamenti ipercontrollanti e intrusivi l'uno verso l'altro; un basso sostegno; un 

declino della soddisfazione coniugale; un indebolimento dell’efficacia genitoriale.  

Per quanto concerne l’associazione tra il costrutto di parentificazione e quello di 

soddisfazione di coppia, da diverse ricerche empiriche è emersa una correlazione tra la 

parentificazione e le valutazioni negative delle relazioni. Ad esempio, la parentificazione 

infantile è associata a racconti di insoddisfazione nelle prime relazioni romantiche 

(Baggett et al., 2015). Diversi studi hanno messo in evidenza una significativa 

correlazione tra etica relazionale (percezione di ingiustizia) e soddisfazione relazionale 

(Grames et al., 2008; Hargrave et al., 1991), ove uno squilibrio tra dare e ricevere, nella 

propria famiglia di origine, incide negativamente sulla dimensione della soddisfazione di 

coppia, in quanto il soggetto è meno propenso a riconoscere ed accettare attenzioni 

liberamente, così come ha più difficoltà a darne, in quanto ne percepisce il senso di 

ingiustizia sottostante.  

Un ulteriore studio (Baggett et al., 2015) che si è occupato di indagare la 

correlazione tra parentificazione paterna, stile di attaccamento e soddisfazione di coppia, 

nell’ambito di una analisi sui singoli individui, ha messo in luce che la parentificazione 

paterna è negativamente correlata alla soddisfazione nella relazione romantica e 

positivamente correlata all'insicurezza nella relazione romantica nelle donne 

inconsapevoli dei problemi di salute paterni. La consapevolezza della malattia, invece, 

funge da moderatore nella correlazione tra parentificazione, stile di attaccamento insicuro 

e soddisfazione di coppia (Baggett et al., 2015). Interpretando tali risultati, si può 

concludere che i bambini consapevoli della malattia genitoriale tendono a percepire 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jmft.12070#jmft12070-bib-0025
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jmft.12070#jmft12070-bib-0028
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l’incremento delle proprie responsabilità come giustificato. Quindi, il fattore che influisce 

principalmente sugli esiti della parentificazione, anche nell’ambito della relazione 

romantica, è ancora una volta la percezione di ingiustizia. 

  

1.9.1. Il fenomeno del compulsive caregiving 

Nella cornice teorica di riferimento dell’attaccamento, che enfatizza l’importanza di 

sviluppare uno stile di attaccamento sicuro durante l’infanzia, in quanto i pattern di 

attaccamento primari sono alla base delle relazioni successive nel corso della vita 

(Bowlby, 1969), l’associazione tra parentificazione e dissoluzione dei confini è predittiva 

di pattern di attaccamento insicuro in età adulta. Tale pattern, nelle relazioni adulte, si 

può manifestare in forma di “caretaking compulsivo/eccessivo” e in attitudini genitoriali 

nei confronti del proprio partner romantico (Byng-Hall, 2008). È importante differenziare 

questa forma di caregiving dalle iniziative di caregiving che nascono propriamente nelle 

relazioni di reciprocità (West & Keller, 1991). La teoria dell’attaccamento mette in luce 

una fondamentale differenza tra attaccamento genitore-figlio e attaccamento romantico: 

nel secondo si presenta tipicamente una modalità di caregiving e di supporto reciproco 

(Ainsworth, 1979; Hazan & Shaver, 1987); mentre l’inversione di ruolo nella relazione 

di attaccamento genitore-figlio è molto più dolorosa psicologicamente, in quanto il 

genitore dovrebbe essere l’unico caregiver nella relazione. 

Valleau, Bergner e Horton (1995) hanno riscontrato che i bambini che sono stati 

parentificati presentano in età adulta un numero significativamente maggiore di 

"caratteristiche di cura" rispetto ai bambini che non sono stati parentificati, al punto che 

sviluppano un senso di sé adattato ai compiti di cura. Allo stesso modo, Jones e Wells 

(1996) hanno constatato che coloro che sono stati parentificati in modo distruttivo da 

bambini spesso si relazionano con gli altri in modo iperaccudente. Hanno definito questo 

fenomeno come la “sindrome del prendersi cura". Un ulteriore studio di Wells, Glickaf-

Hughes e Jones (1999) ha evidenziato che la parentificazione è legata alla dinamica della 

"codipendenza", descritta come “tendenza a controllare eccessivamente un'altra persona, 

dipendente dal soggetto, dalla quale, in qualche modo, anche il soggetto dipende” 

(Beattie, 1989). Le modalità di caregiving degli adulti derivano dal sistema di cura 

interiorizzato e sono complementari al sistema di attaccamento (Byng-Hall, 2008). In età 

adulta, tendono a rafforzarsi i modelli di caregiving esclusivo e di soppressione della 
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ricerca di cure. L'individuo sembra perdere la capacità di esprimere i propri bisogni o di 

richiedere accudimento, pur conservandone il bisogno ed il desiderio (West & Keller, 

1991).  

La sottomissione all'altro è il prezzo da pagare per la relazione di attaccamento, 

poiché il bambino ha imparato che i comportamenti di attaccamento tipici provocano 

angoscia nel genitore (West & Keller, 1991). Il caregiver compulsivo sviluppa legami 

affettivi secondo le vecchie linee relazionali: il ruolo di caregiver consente di mantenere 

la vicinanza all’altro significativo (West & Keller, 1991). "L'esperienza infantile tipica di 

queste persone è quella di una madre che, a causa di una qualche difficoltà, non era in 

grado di prendersi cura del bambino, e che, al contrario, accoglieva con piacere l'essere 

accudita e forse chiedeva anche aiuto per la cura dei fratelli più piccoli" (Bowlby, 1977). 

Tale situazione pone le basi per un'associazione tra attaccamento e caregiving all'interno 

del modello di attaccamento del soggetto (West & Keller, 1991). I bambini controllanti, 

passibili di divenire caregiver compulsivi, sono legati più che a storie di abuso, 

maltrattamento o ostilità materna, a comportamenti di ritiro materno durante l’infanzia 

(indisponibilità fisica ed emotiva). Questi individui tenderanno ad essere inclini nella 

scelta di partner che necessitano e richiedono cure compulsive (Meier et al., 2014), 

dunque complementari alla loro inclinazione al sacrificio (Bowlby, 1980). Inoltre, il 

modello teorico della “scelta complementare del partner” (Holmes & Robinson, 2009) 

mette in luce che, se un individuo controllante è in una relazione con qualcuno che non 

ha un modello operativo interno complementare, potrebbe sentirsi fortemente inadeguato 

e la sua visione di Sé e dell’Altro non ne risulterebbe confermata. La relazione di coppia 

caratterizzata da una dinamica di parentificazione “unilaterale” (Jurkovic, 1997) somiglia 

più ad una relazione genitore-figlio che ad una relazione tra adulti alla pari. Con minor 

frequenza si verifica una relazione di caregiving compulsivo reciproco tra i partner, 

definita “parentificazione bilaterale”, che consiste in comportamenti di assistenza 

reciproci, che sono il risultato dell’esperienza di parentificazione svolta da entrambi i 

partner all’interno delle rispettive famiglie di origine (Jurkovic, 1997). Tuttavia, il rischio 

è che la parentificazione durante la media infanzia possa essere associata ad esperienze 

severe di abuso da parte di un partner in giovane età adulta (Bureau et al., 2009).  
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CAPITOLO II 

 

La ricerca 

 

 

2.1. Obiettivi e ipotesi di ricerca 

 

Nell’ambito della letteratura sulla parentificazione numerosi studi hanno messo in 

evidenza che le relazioni adulte disfunzionali potrebbero essere una delle conseguenze 

della parentificazione infantile (Baggett et al., 2015; Brugnera et al., 2019; Fish et al., 

1991; Grames et al., 2008; Hargrave & Pfitzer, 2003; Holmes & Robinson, 2009; 

Jurkovic, 1997; Mayseless & Sharf, 2009; Meyer et al., 2014; Olson & Gariti, 1993; 

Valleau et al., 1995; Wells, Glickauf-Hughes & Jones, 1999; West & Keller, 1991; West 

et al., 1986), tuttavia sono ancora pochi quelli che hanno approfondito tale tema in 

un’ottica diadica, ossia prendendo in considerazione entrambi i membri della coppia. Nel 

nostro caso gli obiettivi principali erano di valutare se e in che misura il livello di 

parentificazione di un soggetto possa correlare con la dimensione di parentificazione del 

partner, con il suo stile di attaccamento adulto e con il suo livello di soddisfazione di 

coppia, nonché di verificare la correlazione tra i medesimi costrutti nel soggetto stesso.  

Anzitutto, ci siamo occupati di osservare se vi sono specifiche interazioni di genere 

con la tipologia di parentificazione, con le dimensioni dello stile di attaccamento (ansioso 

o evitante) e con il livello di soddisfazione di coppia nel nostro campione.  

In particolare, poiché la letteratura ha ampiamente messo in evidenza un differente 

impatto delle tre dimensioni della parentificazione (strumentale, emotiva ed ingiustizia 

percepita) sullo stile di attaccamento adulto e sulla qualità della relazione romantica, 

l’obiettivo della presente ricerca era anche di valutare separatamente la relazione tra ogni 

sottoscala della parentificazione, i cui costrutti sottostanti sono rilevanti di per sé, con 

ciascuna dimensione dello stile di attaccamento (ansietà ed evitamento) e con la 

soddisfazione di coppia, per delineare dei modelli specifici.  
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Inoltre, benché alcuni studi abbiano messo in evidenza che il processo di 

parentificazione può avere un impatto sullo stile di attaccamento e sulla soddisfazione di 

coppia (Baggett et al., 2015; Barnett & Parker, 1998; Brugnera, 2019; Byng-Hall, 2011; 

Macfie, McElwain, et al., 2005; Wells et al., 1999), non vi sono state ricerche che hanno 

analizzato se e in che misura la dimensione dell’attaccamento e della soddisfazione di 

coppia possano mediare l’effetto della parentificazione passata sulla parentificazione 

presente; in altri termini, uno degli obiettivi principali della presente ricerca è stato 

proprio quello di valutare non solo un ipotetico effetto della parentificazione passata su 

quella presente, ma anche l’effetto di mediazione dello stile di attaccamento e della 

soddisfazione di coppia sulla parentificazione presente in entrambi i partner  (Figura 1 e 

2).  

 

Figura 1 

Modello concettuale di mediazione per la previsione del costrutto di parentificazione presente; i rettangoli 

indicano le variabili osservate inserite nel modello come predittori (Parentificazione passata), mediatori 

(Ansietà ed Evitamento) e outcome (Parentificazione presente); le frecce indicano le relazioni ipotizzate 

tra le variabili oggetto di studio. 

 

 

 

 

     

 

 

Figura 2 

Modello concettuale di mediazione per la previsione del costrutto di parentificazione presente; i rettangoli 

indicano le variabili osservate inserite nel modello come predittori (Parentificazione passata), mediatori 

(Soddisfazione di coppia) e outcome (Parentificazione presente); le frecce indicano le relazioni ipotizzate 

tra le variabili oggetto di studio. 
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Da un’analisi della letteratura è emerso che l’esperienza di parentificazione e lo stile di 

attaccamento tendono ad influenzarsi a vicenda. Secondo alcuni studi, l’attivazione del 

sistema di attaccamento in età adulta, nell’ambito della relazione romantica, prende le 

mosse dalle esperienze di attaccamento infantili, a loro volta connesse al vissuto di 

parentificazione (Hazan & Shaver, 1987), cosicché il sistema di cura ed il sistema di 

attaccamento sembrano essere interdipendenti (Byng-Hall, 2008).  

Alcune delle caratteristiche peculiari delle relazioni disfunzionali, riconducibili al 

processo di parentificazione passato e presente, si ricollegano alla natura unilaterale, 

permanente ed illegittima della relazione di cura (Jurkovic, 1997), ossia a fattori che 

portano ad esaltare la dimensione della “percezione di ingiustizia”, legata ai ruoli e alle 

responsabilità eccessive che ricadono sul soggetto (Boszormenyi-Nagy & Krasner, 1986). 

Questi tratti delle relazioni disadattive sono attribuibili sia alla relazione genitore-

bambino, caratterizzata dall’inversione di ruolo, che alla relazione romantica in età adulta, 

la quale, si può manifestare in diversi modi: A) sotto forma di compulsive caregiving, 

ossia traslando il ruolo di cura interiorizzato durante l’infanzia alle relazioni adulte (West 

& Keller, 1991), le quali possono essere caratterizzate da una forma di parentificazione 

“unilaterale” o “bilaterale” (Jurkovic, 1997), a seconda che i partner si siano scelti per 

ragioni di complementarità (“sovrafunzionamento-sottofunzionamento”; 

“parentificazione-infantilizzazione”) o per somiglianza delle caratteristiche di caregiving, 

che li hanno portati a prendersi cura di se stessi attraverso la cura dell’altro, con 

l’aspettativa inconscia che l’altro, data la tendenza a mettere in atto comportamenti di 

cura, possa adempiere ai bisogni che sono rimasti disattesi durante l’infanzia (Crandall, 

1976; Jurkovic, 1997; B) sotto forma di relazione basata sull’aspettativa conscia che 

l’Altro debba soddisfare i propri bisogni logistici ed emotivi, allo scopo di ripristinare un 

livello appropriato di “contabilità relazionale tra dare e ricevere” (Boszormenyi-Nagi & 

Spark, 1973); C) sotto forma di “co-dipendenza”, ossia una dinamica relazionale 

caratterizzata da forti bisogni e sofferenza del partner e da un’intensa tendenza al 

controllo da parte del soggetto, che ricerca partner di questo tipo allo scopo di identificarsi 

con il ruolo di “salvatore”, dal quale l’altro dipenderà (Wells et al., 1999).  

Alla luce di tali premesse, allo scopo di inferire se e in che misura il livello di 

parentificazione e/o la dimensione dello stile di attaccamento possano influenzare in un 
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certo qual modo la “scelta del partner” sono stati valutati gli effetti intrasoggettivi ed 

interpersonali dei punteggi di parentificazione passata su quella presente (Figure 3 e 4), 

nonché quelli relativi al punteggio di parentificazione passata sulla dimensione dello stile 

di attaccamento all’interno delle coppie del nostro campione (Figura 5, 6 e 7), tramite il 

metodo Actor Partner Interdependence Model (APIM). L’ipotesi di partenza era che vi 

fosse una relazione tra i livelli di parentificazione nella coppia, in particolare tra i livelli 

di parentificazione emotiva dei partner (Figura 4), in quanto si tratta della dimensione 

della parentificazione che, in letteratura, risultava maggiormente associata ad effetti a 

lungo termine pervasivi, sia a livello individuale che interpersonale (Hooper, 2007; 

Mikulincer & Shaver, 2016; Pascuzzo et al., 2013). Inoltre, è stata ipotizzata una relazione 

tra quest’ultima e la dimensione ansiosa ed evitante dell’attaccamento (Figura 6) e tra la 

parentificazione strumentale e la dimensione evitante (Figura 7) dell’attaccamento (sia 

nel soggetto stesso che all’interno della coppia) (Madden & Shaffer, 2016). L’analisi 

tramite il metodo APIM è stata condotta, ad ogni modo, prendendo in considerazione 

come variabili oggetto di studio anche le altre tipologie di parentificazione.  

 

Figura 3 

Actor Partner Interdependence Model (APIM) tra i livelli di parentificazione passata di entrambi i soggetti 

con la parentificazione corrente degli stessi. Le due frecce unidirezionali orizzontali rappresentano i due 

“Actor Effect”, ossia gli effetti che i livelli di parentificazione passata del partner di sesso femminile e 

maschile esercitano sulla propria parentificazione corrente. Le due frecce unidirezionali diagonali 

designano i due “Partner Effect”, ossia gli effetti che i livelli di parentificazione passata del soggetto 

maschile e femminile hanno sul rispettivo livello di parentificazione corrente del partner. Le frecce 

bidirezionali a sinistra rappresentano la correlazione tra le due variabili indipendenti (parentificazione 

passata) e quelle a destra tra le due variabili dipendenti (parentificazione corrente). 
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Figura 4 

APIM tra i livelli di parentificazione emotiva passata di entrambi i soggetti con la parentificazione emotiva 

corrente degli stessi. Le due frecce unidirezionali orizzontali rappresentano i due “Actor Effect”, ossia gli 

effetti che i livelli di parentificazione emotiva passata del partner di sesso femminile e maschile esercitano 

sulla propria parentificazione emotiva corrente. Le due frecce unidirezionali diagonali designano i due 

“Partner Effect”, ossia gli effetti che i livelli di parentificazione emotiva passata del soggetto maschile e 

femminile hanno sul rispettivo livello di parentificazione emotiva corrente del partner. Le frecce 

bidirezionali a sinistra rappresentano la correlazione tra le due variabili indipendenti (parentificazione 

emotiva passata) e quelle a destra tra le due variabili dipendenti (parentificazione emotiva corrente).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 

APIM tra i livelli di parentificazione passata di entrambi i soggetti con le dimensioni dello stile di 

attaccamento degli stessi. Le frecce unidirezionali nere rappresentano i quattro “Actor Effect”, ossia gli 

effetti che i livelli di parentificazione passata del partner di sesso femminile e maschile esercitano sul 

proprio stile di attaccamento. Le quattro frecce unidirezionali rosse designano i quattro “Partner Effect”, 

ossia gli effetti che i livelli di parentificazione passata del soggetto maschile e femminile hanno sul 

rispettivo stile di attaccamento del partner. La freccia bidirezionale blu a sinistra rappresenta la 

correlazione tra le due variabili indipendenti (parentificazione passata totale) e quelle bidirezionali a 

destra rappresentano le correlazioni tra le quattro variabili dipendenti (ansietà ed evitamento). 
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Figura 6  

APIM tra i livelli di parentificazione emotiva passata di entrambi i soggetti con le dimensioni dello stile di 

attaccamento degli stessi. Le frecce unidirezionali nere rappresentano i quattro “Actor Effect”, ossia gli 

effetti che i livelli di parentificazione emotiva passata del partner di sesso femminile e maschile esercitano 

sul proprio stile di attaccamento. Le quattro frecce unidirezionali rosse designano i quattro “Partner 

Effect”, ossia gli effetti che i livelli di parentificazione emotiva passata del soggetto maschile e femminile 

hanno sul rispettivo stile di attaccamento del partner. La freccia bidirezionale blu a sinistra rappresenta la 

correlazione tra le due variabili indipendenti (parentificazione passata totale) e quelle bidirezionali a 

destra rappresentano le correlazioni tra le quattro variabili dipendenti (ansietà ed evitamento). 
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Figura 7  

APIM tra i livelli di parentificazione strumentale passata di entrambi i soggetti con le dimensioni dello stile 

di attaccamento degli stessi. Le frecce unidirezionali nere rappresentano i quattro “Actor Effect”, ossia gli 

effetti che i livelli di parentificazione strumentale passata del partner di sesso femminile e maschile 

esercitano sul proprio stile di attaccamento. Le quattro frecce unidirezionali rosse designano i quattro 

“Partner Effect”, ossia gli effetti che i livelli di parentificazione strumentale passata del soggetto maschile 

e femminile hanno sul rispettivo stile di attaccamento del partner. La freccia bidirezionale blu a sinistra 

rappresenta la correlazione tra le due variabili indipendenti (parentificazione passata totale) e quelle 

bidirezionali a destra rappresentano le correlazioni tra le quattro variabili dipendenti (ansietà ed 

evitamento). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

I modelli teorici di riferimento principali per l’analisi dei precursori e dell’evoluzione 

della relazione romantica correlata ad una storia di parentificazione, su cui si basa la 

definizione delle ipotesi e degli obiettivi della presente ricerca, prendono le mosse dal 

fondamentale lavoro di Bowlby (1969/1982, 1977, 1988) e da quello di Solomon e 

George (2011), integrati con il lavoro di Boszormenyi-Nagi (1973), che evidenzia le 

dinamiche di “giustizia e lealtà” e quelle di trasmissione intergenerazionale della 

“contabilità relazionale” legata al rapporto con la generazione precedente, a cui i soggetti 

parentificati restano vincolati. Boszormenyi-Nagy (1973) definisce obblighi “verticali” 

quelli derivanti da una generazione precedente o successiva e “orizzontali” quelli dovuti 

a relazioni coniugali o di fratellanza. Entrambi i livelli di obbligo tendono a coesistere 

nella vita dell’individuo e possono diventare motivo di conflitto. Quando l’adolescente o 

il giovane adulto si proiettano verso nuovi rapporti con i pari, molte lealtà conflittuali 

possono sommarsi. Con l’instaurarsi di nuovi legami significativi, come il matrimonio e 

la nascita dei figli, incombono nuovi impegni e obblighi di lealtà per i soggetti, che 
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Ansietà femmina 

Parentificazione totale 
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dovrebbero raggiungere una tale importanza da permettere di andare oltre le “lealtà 

originali”. Tuttavia, in molti casi ciò non accade, come nel contesto della parentificazione, 

in cui le responsabilità e gli oneri legati alla famiglia di origine continuano a gravare 

sull’individuo (Wells et al., 1999).  

Il legame di attaccamento, significativamente correlato all’esperienza di inversione 

di ruolo, risulta spesso caratterizzato da un’inversione massiccia dei fattori salienti che 

denotano la sicurezza nella relazione (Bowlby, 1973), a causa della “parentificazione 

distruttiva”. Ciò che ne consegue, tendenzialmente, sono delle modalità relazionali adulte 

che si basano non soltanto sui pattern interiorizzati legati all’esperienza di 

parentificazione infantile, ma anche sugli stili di attaccamento adulto che, da un lato, sono 

influenzati dall’esperienza di parentificazione passata e, dall’altro, influiscono sulla 

parentificazione presente.  

Alla luce di tali premesse, un ulteriore obiettivo della presente ricerca è stato quello 

di verificare eventuali effetti della dimensione di attaccamento e della soddisfazione di 

coppia sul fenomeno di parentificazione presente in coloro che erano in una relazione di 

coppia da almeno due anni al momento della raccolta dei dati (Figure 8, 9 e 10).  

 

Figura 8  

APIM tra le dimensioni dello stile di attaccamento adulto di entrambi i soggetti con la parentificazione 

corrente totale degli stessi. Le quattro frecce unidirezionali nere rappresentano i quattro “Actor Effect”, 

ossia gli effetti che le dimensioni dello stile di attaccamento adulto del partner di sesso femminile e maschile 

esercitano sul proprio livello di parentificazione totale corrente. Le quattro frecce unidirezionali rosse 

designano i quattro “Partner Effect”, ossia gli effetti che le dimensioni dello stile di attaccamento del 

soggetto maschile e femminile hanno sul rispettivo livello di parentificazione corrente totale del partner. 

Le frecce bidirezionali a sinistra rappresentano la correlazione tra le quattro variabili indipendenti (ansietà 

ed evitamento) e quella bidirezionale a destra rappresenta la correlazione tra le due variabili dipendenti 

(parentificazione corrente totale). 

 
 

  

 

c 

 

 

 

Ansietà maschio 

Evitamento femmina 

Evitamento maschio 

Parentificazione totale 

presente femmina 



71 
 

Parentificazione 

passata totale maschio  

Soddisfazione di coppia 

maschio 

Soddisfazione di coppia 

maschio 

Parentificazione corrente 

totale femmina 

 

Parentificazione corrente 

totale maschio 

 

Figura 9 

APIM tra la parentificazione passata totale di entrambi i soggetti con la soddisfazione di coppia degli 

stessi. Le due frecce unidirezionali nere rappresentano i due “Actor Effect”, ossia gli effetti che la 

parentificazione passata totale del partner di sesso femminile e maschile esercitano sul proprio livello di 

soddisfazione di coppia. Le due frecce unidirezionali rosse designano i due “Partner Effect”, ossia gli 

effetti che la parentificazione passata totale del soggetto maschile e femminile hanno sul rispettivo livello 

di soddisfazione di coppia del partner. Le frecce bidirezionali a sinistra rappresentano la correlazione tra 

le due variabili indipendenti (parentificazione passata) e quelle a destra rappresentano la correlazione tra 

le due variabili dipendenti (soddisfazione di coppia). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 

APIM tra la soddisfazione di coppia di entrambi i soggetti con parentificazione totale corrente degli stessi. 

Le due frecce unidirezionali nere rappresentano i due “Actor Effect”, ossia gli effetti che la soddisfazione 

di coppia del partner di sesso femminile e maschile esercitano sul proprio livello di parentificazione totale 

corrente. Le due frecce unidirezionali rosse designano i due “Partner Effect”, ossia gli effetti che la 

soddisfazione di coppia del soggetto maschile e femminile hanno sul rispettivo livello di parentificazione 

totale corrente del partner. Le frecce bidirezionali a sinistra rappresentano la correlazione tra le due 

variabili indipendenti (soddisfazione di coppia) e quelle a destra rappresentano la correlazione tra le due 

variabili dipendenti (parentificazione corrente). 
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L’ipotesi era che, in virtù del forte impatto della parentificazione infantile sull’individuo, 

questa potesse essere presente nella vita del soggetto anche in età adulta. Il senso di 

appartenenza alla famiglia di provenienza, se forte, può rendere difficoltosa l’accettazione 

di altre discendenze e la creazione di un nuovo nucleo familiare, portando il soggetto a 

subire l’influenza di un sistema di obblighi che prevale sulla possibilità di una 

realizzazione personale e relazionale nel presente. A causa di un vissuto di 

parentificazione distruttiva, il soggetto potrebbe sentirsi bloccato tra senso di lealtà e 

negazione di reciprocità, nonché privato di un’esperienza relazionale soddisfacente.  

Alla luce di ciò, l’ipotesi era che la parentificazione passata e, in particolare, le 

dimensioni della “parentificazione emotiva passata” e della “percezione di ingiustizia 

passata” correlassero positivamente con le dimensioni insicure dello stile di attaccamento 

adulto e negativamente con la soddisfazione di coppia, dato che da un’analisi della 

letteratura sia la parentificazione emotiva che la percezione di ingiustizia  sono state 

individuate come i principali fattori che incidono sulla continuità dell’esperienza di 

parentificazione anche in età adulta, incidendo negativamente sulle esperienze di 

adattamento nella relazione romantica. Pertanto, l’ipotesi era che, da un lato, la 

parentificazione passata incidesse sulla dimensione di attaccamento e sul livello di 

soddisfazione di coppia dei partner e, dall’altro, che queste due dimensioni 

influenzassero, a loro volta, l’esperienza attuale di parentificazione.  

 

2.2. Metodologia 

 

2.2.1. Partecipanti 

 

Alla ricerca hanno partecipato inizialmente 356 soggetti (208 donne e 148 uomini; 98.8% 

di nazionalità italiana), sui quali è stata condotta un’analisi statistica individuale. Di 

seguito (Tabella 1) sono stati riportati i dati inerenti alle caratteristiche individuali dei 

partecipanti (età maschi: M=38.91; DS=16.18; età femmine: M=35.75; DS=15.14).  
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Tabella 1  

Caratteristiche individuali 

 

                                                           Media    SD     Frequenza   Percentuale 

Durata relazione (in mesi) 

Omosessuali                               

Eterosessuali 

165.9   164.9    N=356 

9                 2.5% 

347             97.5% 

Convivenza  Totale (in mesi) 

                     Non conviventi                                      

                     Sposati 

                     Solo conviventi 

231.8    162.9 

164  46%                    

                               139                      39% 

53                      15% 

Figli dalla relazione attuale Sì                         142                    40% 

No                       214                    60% 

Figli da relazioni precedenti 

 

Sì                               8                       2.3% 

No                        348                    97.7% 

 

Dato che uno degli obiettivi principali della ricerca era quello di effettuare un’analisi 

diadica dei dati, sono stati applicati dei criteri di inclusione (ai piedi della Tabella 2) per 

selezionare il campione. Si è osservato che a prendere parte allo studio sono state 

complessivamente 130 coppie eterosessuali e maggiorenni, impegnate in una relazione 

stabile da almeno due anni (età maschi: M =38.26; DS = 16; età femmine: M = 36.7; DS= 

16.05). Tra queste coppie, 257 soggetti erano di nazionalità italiana (99.76%), una coppia 

era statunitense (0.16%) ed un soggetto di genere maschile era danese (0.8%). Al 

momento della compilazione del questionario 64 partner convivevano (49%) e 66 non 

vivevano insieme (51%); tra questi, 50 erano quelli sposati (38%), 14 quelli soltanto 

conviventi (11%) e 66 i celibi e le nubili (51%).  

Delle 130 coppie, 81 (62%) non avevano figli dalla relazione attuale, mentre 49 (38%) 

avevano figli. 5 soggetti (4%) hanno dichiarato di aver avuto figli da relazioni precedenti. 

La durata media delle relazioni nel nostro campione è complessivamente di 168.15 mesi 

(14 anni), mentre la durata media delle convivenze è di 249.37 mesi (21 anni).  
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Tabella 2 

Caratteristiche delle coppie 

 

                                                           Media     SD      Frequenza        Percentuale 

Durata relazione (in mesi) 168.2    167.6 

Convivenza      Totale  

                          Non conviventi                                      

                          Sposati 

                          Solo conviventi 

                        130 

                              66 51%                    

                              50                      38% 

                              14                      11%  

Figli dalla relazione attuale 

(coppie) 

Sì                              49                      38% 

No                            81                      62% 

Figli da relazioni precedenti 

(soggetti) 

Sì                               5                         4% 

No                           93                      96% 

Nota: Il valore di 130 coppie esclude dal campione i soggetti che non hanno risposto a tutte le sezioni del 

questionario, i soggetti i cui partner non hanno risposto al questionario e coloro che hanno dichiarato di 

essere omosessuali, single, separati, divorziati, etc. 

 

Le statistiche descrittive relative al grado di istruzione e all’occupazione si riferiscono ai 

dati raccolti nel sotto-campione delle coppie (N=130) e sono suddivise per genere. Non 

abbiamo ritenuto necessario riportare le statistiche descrittive del campione più ampio 

(N=356), in quanto le prime sono sufficientemente descrittive anche di quest’ultimo. 

Per quanto concerne il grado di istruzione e i titoli di studio (Tabella 3), nel 

sottocampione dei partner di genere maschile si sono presentate le seguenti frequenze: 12 

partecipanti hanno ottenuto la licenza media (9%); 64 soggetti dichiaravano di aver 

conseguito il diploma di scuola superiore (49%); 27 soggetti hanno conseguito la laurea 

triennale (21%) e 27 quella magistrale (21%). In merito alla situazione occupazionale 

attuale del suddetto sottocampione solo 2 soggetti non hanno risposto (2%); 5 soggetti si 

dichiaravano disoccupati (4%); 29 erano studenti (22%) e 6 si definivano studenti-

lavoratori (5%); 61 partecipanti dichiaravano di essere lavoratori dipendenti (47%), 

mentre 18 erano i lavoratori autonomi (14%); soltanto 1 soggetto si definiva lavoratore 

occasionale (1%); infine, 8 erano i pensionati (6%).  

In merito al grado di istruzione e ai titoli di studio conseguiti dal sottocampione 

femminile, sono state osservate le seguenti frequenze: 6 partecipanti dichiaravano di aver 

conseguito la licenza media (5%); 43 affermavano di aver raggiunto il diploma di scuola 

superiore (32%); 61 hanno conseguito una laurea triennale (47%) e 18 una laurea 
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magistrale (14%), mentre 2 partecipanti avevano concluso un dottorato (2%). Per quanto 

concerne l’ambito occupazionale di tale sottocampione, 5 partecipanti si definivano 

casalinghe/disoccupate (4%); 62 erano studentesse (48%) e 1 soltanto era una 

studentessa-lavoratrice (1%); 38 si dichiaravano lavoratrici dipendenti (29%), mentre 16 

lavoratrici autonome (12%); infine, 8 erano in pensione (6%).   

 

Tabella 3  

Caratteristiche dei partecipanti divisi per genere (N = 130) 

 

                  Maschi                      Femmine 

  Frequenza   Percentuale    Frequenza     Percentuale 

Titolo di studio 

Licenza media 

Diploma 

Laurea triennale 

Magistrale 

Dottorato 

Ambito 

occupazionale 

Disoccupazione 

Studenti 

Studenti-lavoratori 

Libera professione 

Dipendente 

Pensionamento 

 

12 

64 

27 

27 

/ 

 

 

5 

29 

6 

18 

61 

8 

 

9% 

49% 

21% 

21% 

/ 

 

 

4% 

22% 

5% 

14% 

47% 

6% 

 

6 

43 

61 

18 

2 

 

 

5 

62 

1 

16 

38 

8 

 

5% 

32% 

47% 

14% 

2% 

 

 

4% 

48% 

1% 

12% 

29% 

6% 

 

 

2.2.2. Procedura 

 

Prima di dare inizio alla raccolta dei dati, è stata richiesta l’approvazione al Comitato 

Etico dell’Università degli Studi di Padova per lo svolgimento della presente ricerca. In 

tale richiesta sono stati resi noti i temi principali, nonché la base di partenza scientifica, 

le ipotesi, gli obiettivi, la metodologia, i criteri di inclusione dei partecipanti, la modalità 

di “raccolta dati” e gli strumenti della ricerca.  
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La ricerca prevedeva l’applicazione di un questionario, intitolato “Le diverse 

esperienze di prendersi cura dei propri genitori: connessione con le caratteristiche 

personali, di coppia e genitoriali”, avente come oggetto l’esperienza di cura, passata e 

presente, nell’ambito della relazione genitori-figli e i suoi molteplici effetti, in termini di 

caratteristiche personali (benessere eudaimonico, flessibilità psicologica, sintomi di ansia 

e depressione), di coppia (soddisfazione, impegno e stile di attaccamento) e genitoriali 

(percezione di autoefficacia genitoriale e stile di parenting). Il protocollo è costituito da 

strumenti self-report basati su Scala Likert.  

In particolare, le scale scelte per sviluppare il questionario, che hanno esplorato i 

suddetti costrutti, sono le seguenti: Filial Responsability Scale–Adult questionnaire 

(FRS-A), per l’analisi della Parentificazione passata e attuale; Experience in Close 

Relationship Scale 12 (ECR-12), per esplorare la dimensione dell’attaccamento 

romantico adulto; Dyadic Adjustment Scale (DAS-10), che valuta il costrutto di 

soddisfazione di coppia; Commitment Scale (CS), che mette in luce l’impegno nel 

rapporto di coppia; Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), che analizza la 

flessibilità psicologica; Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), che esplora 

un’eventuale sintomatologia depressiva; Generalized Anxiety Disorder Scale (GADS-7), 

che valuta un’eventuale sintomatologia ansiosa; Psychological Well-Being (PWB-18), 

che esplora il benessere psicologico; Parenting Self-Agency Measure (PSAM), che indaga 

il senso di autoefficacia genitoriale; Alabama Parenting Questionnaire (APQ), che valuta 

cinque dimensioni del parenting in genitori con figli dai 3 ai 14 anni. 

Nello specifico, per l’analisi dei dati del presente studio, sono stati presi in 

considerazione i risultati tratti dalle prime tre scale, approfondite di seguito. L’utilizzo di 

tali strumenti per raccogliere i dati nelle coppie aveva lo scopo di verificare eventuali 

correlazioni tra la percezione dell’esperienza di parentificazione, la dimensione 

dell’attaccamento adulto e la soddisfazione di coppia, ossia fattori che hanno consentito 

di analizzare gli effetti della parentificazione passata su alcune dimensioni della relazione 

romantica e di quest’ultima sulla parentificazione presente.  

Per la raccolta dati è stato creato un protocollo online, utilizzando la piattaforma 

“Google Moduli”. La tipologia di campionamento è “a valanga”: i partecipanti sono stati 

individuati tramite social network e mediante passaparola. La compilazione del 

questionario è avvenuta previa presa visione da parte degli aderenti delle condizioni e dei 
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fini della ricerca presentati sui flyers, che sono stati pubblicati sui social network per 

illustrare: A) la tematica centrale del questionario, ossia il rapporto tra l’esperienza di cura 

passata e l’attuale relazione romantica; B) la nostra Università di provenienza, ossia 

l’Università degli studi di Padova; C) il target della nostra ricerca, ossia le coppie 

eterosessuali in una relazione stabile da almeno due anni e le coppie con figli; D) le 

modalità di partecipazione alla ricerca, con le relative istruzioni.  

In particolare, ai partecipanti è stato specificato che: A) la durata media della 

compilazione del questionario è di circa 20 minuti; B) a rispondere può essere chiunque 

abbia un’età superiore ai 18 anni; C) di fondamentale importanza, per gli obiettivi della 

ricerca, è la partecipazione di entrambi i partner, senza consultarsi sulle risposte; D) è 

garantito a pieno l’anonimato nella raccolta dati, in accordo con le vigenti leggi (D.Lgs. 

n. 196/2003 e UE GDPR n. 679/2016) sulla protezione e sul trattamento dei dati personali 

e con l’art. 9 del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, ragion per cui, per 

individuare i partner ed effettuare il match, è stato chiesto loro di comunicare nella 

sezione del questionario sulle informazioni sociodemografiche la propria data di nascita 

e quella del proprio partner, nonché una canzone concordata che funga da simbolo della 

relazione.  

Nell’introduzione del questionario è stato spiegato, inoltre, che la partecipazione 

era su base volontaria, che c’era la possibilità di ritirarsi dallo studio in qualsiasi 

momento, semplicemente chiudendo la pagina, e che i dati ricavati sarebbero stati 

elaborati in forma aggregata e anonima per tutelare la privacy di coloro che hanno 

risposto. A seguito dell’acquisizione del consenso alla partecipazione, la procedura 

prevedeva la presentazione di un primo modulo da compilare con le informazioni 

demografiche del soggetto ai fini dello studio: età, sesso, provenienza, titolo di studio, 

attuale occupazione, stato civile, durata della relazione e dell’eventuale convivenza, 

eventuale nascita di figli nell’ambito della relazione attuale e/o di precedenti relazioni.  

I passaggi successivi della somministrazione prevedevano l’impiego degli 

strumenti elencati sopra, accompagnati da una breve spiegazione della loro funzione.  

Sono state escluse dalla raccolta dati le risposte di coloro che non hanno compilato 

alcune sezioni del protocollo e/o di coloro che non rispettavano i criteri di inclusione per 

il campionamento (ad esempio, una durata della relazione inferiore ai due anni, essere 

single, divorziati o in una relazione omosessuale).  
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2.2.3. Strumenti 

 

2.2.3.1. Filial Responsability Scale–Adult questionnaire (FRS-A): analisi della 

parentificazione passata e attuale 

 

Il questionario Filial Responsibility Scale (FRS; Jurkovic & Thirkield, 1999; Jurkovic et 

al., 2005) è uno strumento self-report che indaga il costrutto di “parentificazione” da 

diverse prospettive concettuali e temporali. Tale questionario è stato sviluppato dagli 

autori al fine di esplorare retrospettivamente il ruolo assegnato ad un membro della 

famiglia che, durante l’infanzia e l’adolescenza, ha assunto ruoli e responsabilità 

normalmente rivestiti dagli adulti e, quindi, non strettamente pertinenti alla sua fase 

evolutiva, non solo dal punto di vista logistico, ma anche dal punto di vista emotivo 

(Stein, Riedel, & Rothermam-Borus, 1999). In particolare, nella seguente ricerca, 

l’utilizzo del FRS-A, strumento che misura la parentificazione passata e attuale, è 

finalizzato all’analisi dell’impatto della storia personale di parentificazione infantile sulla 

relazione romantica. 

Lo strumento misura tre dimensioni, che rappresentano le tre sottoscale dello stesso: 

la “parentificazione strumentale”, ossia quella tipologia di inversione di ruolo genitore-

figlio, in cui quest’ultimo è impegnato in compiti e azioni che hanno lo scopo di sostenere 

materialmente uno o più membri della famiglia (ad esempio, svolgendo lavori domestici 

o badando alla cura dei fratelli); la “parentificazione emotiva”, in cui il bambino assume 

su di sé la responsabilità di accogliere e di soddisfare i bisogni emotivi del caregiver, 

agendo come mediatore o pacificatore nei contrasti della coppia genitoriale o come 

confidente, consolatore o “contenitore” dei conflitti interni di un genitore (Jurkovic, 

Jessee, & Goglia, 1991); infine, la dimensione della “ingiustizia percepita”, ossia quel 

vissuto emotivo che, quando è presente, può incidere sugli effetti negativi a lungo termine 

della parentificazione, in quanto porta il soggetto a sentirsi privato della sua infanzia, 

avendo assunto un ruolo che sarebbe spettato ad altri (Jurkovic & Thirkield, 1999).  

Le prospettive temporali considerate dallo strumento sono due ed esplorano la 

percezione sia della parentificazione passata che di quella attuale. Tale strumento indaga 

il fenomeno nelle sue sfaccettature, in modo tale da fornire a clinici e ricercatori una 



79 
 

misura empiricamente validata, utile non solo per la valutazione, ma anche per il 

trattamento. 

La scala è una versione rivisitata del Parentification Questionnaire (PQ; Sessions 

& Jurkovic, 1986), strumento self-report retrospettivo, basato sulla cornice teorica di 

riferimento dei “Sistemi familiari”. Anche tale questionario è stato sviluppato per 

misurare clinicamente le tre dimensioni dell’esperienza di parentificazione menzionate 

sopra. Tuttavia, il FRS-A ne supera alcuni limiti, in quanto indaga un’ulteriore prospettiva 

temporale, ossia quella presente (Jurkovic & Thirkield, 1999). Inoltre, il FRS-A consente 

l'analisi non solo dei singoli punteggi della scala, ma anche delle combinazioni dei 

punteggi, che permettono di individuare diverse tipologie di parentificazione, come la 

dimensione della “parentificazione emotiva distruttiva in età adulta”, la quale, ad 

esempio, è caratterizzata da un alto “caregiving emotivo attuale” e da un’alta “percezione 

di ingiustizia attuale”. In tal modo è possibile discernere non soltanto le differenti 

tipologie di parentificazione, ma anche il livello di ciascuna di esse.  

Il questionario presenta 60 item, ossia 10 item per ogni sottoscala. Le sottoscale 

sono le seguenti. Vi sono quelle che valutano il caregiving strumentale passato e presente 

(ad esempio, con affermazioni quali “Facevo/Faccio spesso il bucato per la mia 

famiglia”); vi sono, inoltre, quelle del caregiving espressivo passato e presente (con 

affermazioni come “Mi sono sentito/Mi sento spesso un arbitro nella mia famiglia”); le 

ultime due sottoscale sono dell’ingiustizia percepita passata e presente (per esempio, “Mi 

sentivo/Mi sento spesso deluso/a dai membri della mia famiglia d’origine”) (Jurkovic, 

Thirkield, & Morrell, 2001).  

Coloro che rispondono al questionario possono selezionare un punteggio da 1 a 5 

su Scala Likert per ciascuna affermazione, dove 1 sta per “molto in disaccordo” e 5 sta 

per “molto d’accordo”. Gli item della prima parte pongono domande riguardo al “periodo 

dell’infanzia” nella famiglia d’origine. Nella seconda parte, invece, gli item fanno 

riferimento al presente, ossia alle attuali esperienze di cura nella propria famiglia 

d’origine. Il punteggio più alto sulla scala indica un maggior livello di parentificazione. 

Per quanto concerne la sottoscala della parentificazione strumentale è stato messo in luce 

(Nuttall et al., 2019) che essa riflette l’intero spettro del caregiving strumentale, nel range 

da “infantilizzazione” a “parentificazione”, dunque, sia un estremo che l’altro sono fonte 

di rischio.  
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Come evidenziato dai risultati dei precedenti studi, il FRS-A sembra catturare 

maggiormente la complessità del processo di parentificazione, rispetto ad altre misure di 

questo costrutto (Jurkovic et al., 1999). Le intercorrelazioni della scala indicano che le 

diverse sottoscale sono ragionevolmente distinte. Ad esempio, gli indici distinti di 

“ingiustizia percepita passata” e di “ingiustizia percepita attuale” sono funzionali, in 

quanto mettono in evidenza i diversi livelli nella percezione di ingiustizia dei partecipanti, 

come effetto della prospettiva temporale.  

Il fatto che il FRS-A valuti anche le dimensioni della parentificazione attuale ha un 

valore importante per la ricerca che si occupa di individuare l’associazione tra 

parentificazione infantile e i vari effetti a lungo termine di quest’ultima (Hetherington, 

1999), come nel caso della presente ricerca. Infatti, grazie all’applicazione di tale 

strumento, si ha anche la possibilità di constatare il cambiamento delle percezioni da parte 

dei soggetti parentificati circa l’esperienza di supporto e di cura verso le figure genitoriali 

e verso gli altri membri della famiglia (Jurkovic, Thirkield e Morrell, 2001).  

Nel presente studio è stata utilizzata la versione italiana dello strumento (Calvo, 

2023). Sulla base delle risposte ottenute al questionario sono stati calcolati i punteggi 

totali per ogni sottoscala, in base alle istruzioni dello strumento. È stata confermata una 

buona consistenza interna per tutte le sottoscale dello strumento con un coefficiente α di 

Cronbach totale pari a .94. Le sottoscale dello strumento presentano i seguenti coefficienti 

α di Cronbach: A) per la parentificazione strumentale passata è pari a .78; B) per la 

parentificazione emotiva passata è pari a .85; C) per la percezione di ingiustizia passata è 

pari a .89; D) per la parentificazione strumentale presente è pari a .77; E) per la 

parentificazione emotiva presente è pari a .77; F) per la percezione di ingiustizia presente 

è pari a .90.  

 

 

2.2.3.2. Experience in Close Relationship Scale 12 (ECR-12): analisi 

dell’attaccamento romantico adulto 

 

L’Experience in Close Relationship Scale (ECR) è uno degli strumenti self-report più 

comunemente adottati, soprattutto nella ricerca per la psicoterapia, per valutare lo stile di 

attaccamento degli adulti nell’ambito delle relazioni romantiche. Il suo ampio utilizzo è 
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ricollegabile alla diffusione del concetto secondo il quale intraprendere una relazione con 

un Altro significativo può favorire il cambiamento dei Modelli Operativi Interni 

sviluppati in passato nell’ambito della relazione con le figure genitoriali (Mikulincer & 

Shaver, 2016). L’ECR, in tal senso, valuta come i soggetti esperiscono emotivamente le 

relazioni intime e ne individua le modalità relazionali tipiche, attraverso due sottoscale, 

ossia quella dell’evitamento e quella dell’ansia dell'attaccamento.  

In particolare, i soggetti classificati come “evitanti” sono caratterizzati da un 

sentimento di paura dell’intimità e di disagio provocato dalla vicinanza all’Altro 

significativo (Mikulincer & Shaver, 2016). Dunque, essi tendono a mantenere una certa 

indipendenza ed un attegiamento controllante per preservare il proprio senso di sicurezza, 

inteso come sinonimo di “autonomia”, la quale si basa su un modello del Sé 

difensivamente positivo e su una rappresentazione dell’Altro come inaffidabile e non 

responsivo (Bartholomew & Horowitz, 1991). Allo stesso modo, tendono ad inibire 

l’attivazione del sistema di attaccamento e le emozioni ad esso correlate, sia nell’ambito 

della vita quotidiana che in quello della propria relazione amorosa (Cassidy & Kobak, 

1988; Simpson & Rholes, 2018). In situazioni di stress tendono ad adottare strategie di 

coping distanzianti, volte a reprimere le emozioni e i pensieri negativi, nonché i “bisogni 

di attaccamento” (Pascuzzo, Cyr, & Moss, 2013).  

D’altra parte, i soggetti classificati come “ansiosi” in termini di attaccamento 

tendono ad avere difficoltà di fiducia negli altri, a causa di paure di abbandono e di rifiuto 

(Mikulincer, 1995), affiancate da una rappresentazione di Sé negativa e non meritevole 

d’amore e da una rappresentazione dell’Altro positiva (Bartholomew & Horowitz, 1991). 

Inoltre, si tratta di soggetti che tendono ad essere invischiati nelle loro relazioni, in quanto, 

essendo terrorizzati dall’idea di essere abbandonati, desiderano mantenere una stretta 

vicinanza emotiva al proprio partner per sentirsi più sicuri (Simpson & Rholes, 2018). A 

differenza di coloro che adottano strategie evitanti, essi reagiscono agli eventi stressanti 

iperattivando il sistema di attaccamento e prolungandone l’attivazione, intensificando le 

proprie preoccupazioni (Pascuzzo et al., 2013; Simpson & Rholes, 2018). 

A causa delle profonde implicazioni che lo stile di attaccamento ha sull’identità, 

sulle relazioni intime (Mikulincer & Shaver, 2016), sull’adattamento diadico, sulla 

percezione di autoefficacia genitoriale (Calvo & Bianco, 2015), sullo stile di caregiving 

(De Carli, Tagini, Sarracino, Santona, & Parolin, 2016) e sulla vulnerabilità alla 
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psicopatologia, è fondamentale valutarlo in uno studio incentrato sugli effetti delle 

esperienze di inversione di ruolo sulle relazioni in età adulta. 

Come è stato evidenziato, il presupposto teorico alla base della costruzione 

dell’ECR è che le modalità relazionali attuali del soggetto, osservabili nella relazione di 

coppia, siano riconducibili al suo stile di attaccamento che, a sua volta, tende ad essere in 

continuità con lo stile di attaccamento che sottende la relazione caregiver-bambino. 

Data l’utilità dello strumento in vari contesti clinici e non clinici e date le sue buone 

proprietà psicometriche, l'ECR ha raggiunto un consenso globale (Ravitz et al., 2010): è 

considerato uno degli strumenti metodologicamente più validi per valutare l'attaccamento 

degli adulti. La versione revisionata dell’ECR (ECR-R) è stata recentemente ridotta ad 

una versione metodologicamente valida da 12 item, denominata ECR-12 (Lafontaine et 

al., 2016). L’analisi IRT ha consentito una selezione degli item in base alla loro capacità 

di far emergere le peculiarità di ciascuno dei partecipanti e di valutare i vari livelli dei 

costrutti (Embretson & Steven, 2000). L'ECR-12 conserva le due dimensioni originarie 

(Brennan et al., 1998; Lafontaine et al., 2016), ossia “attaccamento ansioso” e 

“attaccamento evitante”, ciascuna composta da 6 item. Coloro che rispondono al 

questionario definiscono quanto ogni item si accorda con i propri sentimenti circa 

l’esperienza della relazione amorosa, inserendo un punteggio che va da 1 a 7 sulla scala 

Likert, dove 1 sta per “molto in disaccordo” e 7 per “molto d’accordo”. A punteggi più 

alti corrispondono più alti livelli della dimensione dell’attaccamento ansioso e/o evitante 

al partner, a seconda che i punteggi più alti siano riferiti agli item pari (attaccamento 

ansioso) o dispari (attaccamento evitante). Esempi di item che rappresentano 

rispettivamente le due sottoscale sono: “Temo che il mio partner non tenga a me quanto 

io tengo a lui” e “Ho difficoltà ad aprirmi con il partner”. La combinazione dei punteggi 

in queste due dimensioni consentirebbe di classificare gli individui secondo il modello 

quadripartito di Bartholomew & Horowitz (1991). 

Dal calcolo dei punteggi totali di ogni singola sottoscala è emersa una buona 

attendibilità della versione italiana dell'ECR-12 con un coefficiente α di Cronbach totale 

pari a .786 per la dimensione dell’attaccamento ansioso e pari a .834 per la dimensione 

dell’attaccamento evitante.  
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2.2.3.3. Dyadic Adjustment Scale (DAS-10) 

 

L'adattamento diadico nell’ambito della relazione romantica era misurato inizialmente 

con la Dyadic Adjustment Scale-32 (DAS-32; Spanier, 1976). La scala consente la 

valutazione complessiva del livello di soddisfazione, di consenso, di coesione e di 

espressione affettiva diadica. Partendo da questo strumento, è stata costruita un'altra scala, 

altrettanto valida, ossia la Dyadic Adjustment Scale-10 (DAS-10; Kurdek, 1999; vers. it. 

Calvo, 2019), che valuta nello specifico la dimensione della "soddisfazione di coppia". 

La scala contiene 10 item, con punteggi da 0 a 5 su scala Likert (0: per niente; 5: sempre) 

ed il punteggio totale varia da 0 a 51. Punteggi più alti indicano una maggiore 

soddisfazione diadica e come misura categoriale della soddisfazione di coppia si utilizza 

un cut-off pari o superiore a 32. L'affidabilità della DAS-10 nel nostro studio è indicata 

da un coefficiente α di Cronbach di .790.  

Lo strumento misura un aspetto saliente della qualità coniugale. Spanier (1979) ha 

descritto la qualità coniugale come un "concetto che riguarda in maniera diretta il 

funzionamento del matrimonio, come i partner si sentono e come sono influenzati da tale 

funzionamento". La qualità della relaziona romantica può avere un forte impatto sulla 

qualità di vita individuale. Spanier ha progettato la DAS proprio per dare ai ricercatori 

uno strumento in grado di fornire un'istantanea della qualità attuale della relazione. Infatti, 

si tratta di uno strumento in grado di distinguere chiaramente le coppie ben adattate da 

quelle più insoddisfatte della propria relazione, nonché le coppie sposate che hanno una 

maggiore probabilità di divorziare (Spanier, 1988; Spanier &Thompson, 1982).  

Nello specifico, la DAS-10 è caratterizzata da una selezione di 8 item che valutano 

quanto spesso si verificano determinati comportamenti nella coppia (ad esempio, baciarsi, 

confidarsi, discutere, litigare, pensare alla fine della relazione, pentirsi della relazione) e 

da altri 2 item, di cui uno chiede al partecipante di definire quale delle affermazioni 

rappresenta al meglio i suoi sentimenti circa il futuro della relazione e l’altro qual è il 

livello di felicità che prova nei confronti della relazione.  
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2.2.4. Metodi di analisi statistica 

 

Per effettuare l’analisi dei dati, un passaggio preliminare è stato quello di trasferire i dati 

raccolti dalla piattaforma “Google Moduli” su un database Microsoft Excel, all’interno 

del quale questi ultimi sono stati schematizzati ed ordinati seguendo un criterio di 

associazione dei soggetti in coppie, a ciascuna delle quali è stato assegnato il medesimo 

codice di riferimento, definito dalla data di nascita del partner e dalla canzone in comune. 

Lo step successivo è stato quello di analizzare il campione, al fine di verificare l’idoneità 

dei soggetti, in base ai criteri di inclusione prefissati. Pertanto, sono stati esclusi dal 

dataset, oltre a coloro che hanno risposto più di una volta al questionario, ai single e a 

coloro che hanno dichiarato di essere in una relazione di coppia da meno di due anni, 

anche i soggetti le cui risposte omesse sono risultate tanto elevate da non poter essere 

considerate casuali e da non poter essere, quindi, sostituite con il punteggio modale 

relativo alla scala di riferimento (Kline, 1998). Partendo da questo tipo di selezione del 

campione, sono state condotte delle analisi statistiche iniziali su 356 soggetti, tra i quali 

sono inclusi i partecipanti che hanno dichiarato di essere in una relazione di coppia da più 

di due anni, ma i cui partner non hanno risposto al questionario (Tabella 4 e 5, par. 2.3.1.). 

A queste analisi sono seguite delle analisi correlazionali sulle 130 coppie individuate.  

Il software di analisi statistica utilizzato era SPSS-28 (Statistical Package for Social 

Science; IBM, 2022). Attraverso tale programma, sono stati prima di tutto calcolati i totali 

di scala dei dati ottenuti e i coefficienti Alpha di Cronbach di ogni strumento. Grazie a 

questi ultimi è stato possibile verificare la consistenza interna degli strumenti utilizzati 

nella presente ricerca. È stato importante constatare che il Filial Responsability Scale–

Adult questionnaire (FRS-A), la cui traduzione in italiano e la retro-traduzione in inglese 

(per verificare la correttezza della prima) sono state svolte ad hoc per creare il protocollo 

del presente studio (Calvo, 2023), ha prodotto risultati soddisfacenti in termini di 

attendibilità, in quanto il coefficiente Alpha di Cronbach corrisponde a .94.  

In seguito, sono state calcolate le statistiche descrittive e le correlazioni bivariate di 

Pearson. Le prime hanno consentito di analizzare le caratteristiche sociodemografiche, 

relazionali, del grado di istruzione e dell’occupazione attuale dei partecipanti allo studio 

(par. 2.2.1.). Le seconde, invece, sono incentrate sulla verifica della matrice di 

correlazione tra le variabili oggetto di studio, quali la tipologia di parentificazione 
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(strumentale ed emotiva) e la relativa percezione di ingiustizia (passata e presente), lo 

stile di attaccamento adulto e la soddisfazione di coppia, sia nei singoli (N=356) che nelle 

coppie (N=130).  

Per quanto concerne l’analisi condotta tramite l’Actor Partner Interdependence 

Model (APIM, Kashy & Kenny, 2000; Kenny, 1996), a partire dell’applicazione dei criteri 

di inclusione e del metodo della listwise, il campione definitivo era di 106 coppie.  

Alla luce di alcune correlazioni significative emerse tra le variabili oggetto di 

studio, sono state condotte ulteriori analisi per verificare gli effetti diretti e indiretti della 

parentificazione passata sulle variabili dipendenti (come la parentificazione presente), a 

partire da due modelli di mediazione, dei quali il primo ha ipotizzato l’effetto di 

mediazione dello stile di attaccamento insicuro sulla parentificazione presente e l’altro ha 

ipotizzato l’effetto mediatore della soddisfazione di coppia sulla parentificazione 

presente. In entrambi i modelli ipotizzati è stata utilizzata la macro PROCESS (Hayes, 

2012), ossia una tecnica statistica che consente di calcolare contemporaneamente più 

analisi di regressione per valutare le relazioni causali tra la variabile indipendente 

(predittore, quale la parentificazione passata), le variabili che legano la variabile 

indipendente a quella dipendente (mediatori, ossia le dimensioni di ansietà ed evitamento 

dello stile di attaccamento adulto o la soddisfazione di coppia) e la variabile dipendente 

(outcome, ossia la parentificazione presente). Tramite l’utilizzo della medesima tecnica 

statistica, per confermare i risultati emersi dal secondo modello di mediazione ipotizzato, 

è stato verificato un ulteriore modello di mediazione, che ipotizzava l’effetto dello stile 

di attaccamento adulto insicuro (predittore) sulla parentificazione presente (mediatore), a 

sua volta legata alla soddisfazione di coppia (outcome). Nei primi due modelli di 

mediazione, dunque, la variabile dipendente ipotizzata era la parentificazione presente ed 

i mediatori erano le dimensioni dello stile di attaccamento o la soddisfazione di coppia, 

influenzati dalla parentificazione passata, mentre nell’ultimo modello la variabile 

dipendente era la soddisfazione di coppia, il mediatore era la parentificazione presente e 

la variabile indipendente era lo stile di attaccamento.  

Il modello APIM si basa sul presupposto teorico di interdipendenza nelle relazioni, 

secondo il quale le emozioni, le cognizioni e i comportamenti di una persona coinvolgono 

ed impattano anche le medesime componenti nel partner (Kelley & Thibaut, 1978; Kelley, 

Holmes, Kerr, Reid, Rusbult & Van Lange, 2002). Dato che una delle caratteristiche 



86 
 

principali della presente ricerca è l’interesse verso l’analisi diadica del campione, uno 

degli obiettivi principali è stato quello di verificare se e in che misura le variabili oggetto 

di studio, oltre che influenzare determinate variabili all’interno del soggetto stesso (actor 

effect), possano impattare anche sulle medesime variabili nell’altro membro della diade 

(partner effect). In altri termini, i modelli teorici da testare, in linea con gli obiettivi della 

presente ricerca, prendevano in considerazione gli effetti reciproci della parentificazione 

passata (variabile indipendente) sulla parentificazione presente, sulla dimensione di 

attaccamento e sulla soddisfazione di coppia (intese come variabili dipendenti nei 

rispettivi modelli), e delle ultime due (intese, in tal caso, nei rispettivi modelli come 

variabili indipendenti) sulla parentificazione presente in entrambi i membri della diade.  

Anzitutto, sono state effettuate delle analisi di regressione lineare multipla con il 

pacchetto Lavaan del software R, basate sul modello di analisi diadica Actor Partner 

Interdependence Model (APIM; Fraley et al., 2000). Si tratta di modelli di equazione 

strutturali con variabili osservate. Sono stati calcolati: A) modelli saturi, pertanto non vi 

sono indici di fit da verificare relativi alla bontà dell’adattamento del modello teorico ai 

dati empirici; B) i coefficienti di regressione β con la relativa significatività, che 

consentono di osservare gli effetti di ciascuna variabile sull’altra; C) il coefficiente di 

determinazione R2, ossia il fattore che descrive la varianza spiegata dal modello (quanto 

delle variabili dipendenti è spiegato dalle variabili indipendenti). I parametri stimati sono 

stati calcolati con il criterio di Massima Verosimiglianza (Maximum Likelihood), che 

consente di massimizzare la probabilità che la matrice riprodotta sia più vicina possibile 

a quella osservata.  

Il vantaggio di utilizzare il metodo APIM è dato dalla possibilità di analizzare i 

membri della diade (uomini e donne) simultaneamente nello stesso disegno di ricerca. La 

misurazione dell’associazione tra i punteggi dei membri della diade permette di indagare 

la “condizione di non indipendenza” di questi ultimi che, se è verificata, consente di 

considerare i due membri come un’unica unità di analisi (Cook & Kenny, 2005), piuttosto 

che come una somma di individui singoli e i punteggi saranno, dunque, considerati 

informativi dell’effetto su entrambi i soggetti (Kenny & Judd, 1986). L’assunto teorico 

alla base mette in luce il concetto di influenza bidirezionale tra i soggetti, ossia che 

ciascun membro della diade influenza l’altro (Kobak & Hazan, 1991). Al contrario, in 

caso di mancata interdipendenza delle variabili, la conseguenza è che i punteggi dei due 
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soggetti saranno trattati come se fossero completamente indipendenti. Il calcolo dei 

coefficienti di regressione dà la possibilità di valutare sia l’actor effect (effetto attore), 

ossia l’effetto di una variabile X di un soggetto (indipendente/di controllo) sulla variabile 

Y (variabile dipendente/outcome) dello stesso soggetto, sia il partner effect (effetto 

partner), ossia l’influenza di una variabile X di un soggetto sulla variabile outcome Y1 

del partner, o l’effetto della variabile X1 dell’altro soggetto sulla variabile Y del primo (il 

suo partner). In presenza di un solo effetto partner significativo, si può inferire che vi sia 

un’influenza interpersonale tra i soggetti, mentre nel caso in cui si osservi un effetto 

partner significativo in entrambi i soggetti, si può supporre che vi sia un’influenza 

bidirezionale significativa. Nell’analisi del modello APIM è previsto anche il calcolo 

delle correlazioni tra le variabili indipendenti e tra quelle dipendenti ipotizzate. 

I metodi qui presentati sono stati applicati sia ai singoli individui che alle diadi del 

nostro campione, in quanto i membri di queste ultime sono distinguibili per il loro ruolo 

e per le loro caratteristiche (variabile dicotomica del sesso).  

 

 

2.3. Risultati 

 

2.3.1. Statistiche descrittive e analisi correlazionale 

 

In linea con quanto premesso nel paragrafo 2.2.4., di seguito sono illustrate le statistiche 

descrittive relative all’intero campione (N=356) delle variabili oggetto di studio, quali la 

tipologia di parentificazione (strumentale ed emotiva) e la relativa percezione di 

ingiustizia (passata e presente), lo stile di attaccamento adulto e la soddisfazione di 

coppia, divise per genere (Tabella 4), nonché le matrici di correlazione di Pearson tra le 

medesime variabili, sia nei singoli (Tabella 5) che nelle coppie (Tabella 6).  
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Tabella 4 

Statistiche descrittive del genere femminile e maschile relative alle variabili oggetto di studio  

 

 Femmine  Maschi 

 

Misure 
 

 

N  
 

 

M 
 

SD 
 

N M SD 

Parentificazione 

totale (FRS-A) 
204 149.1 39.21 143 137.48 28.76 

Parentificazione 

strumentale 

passata (FRS-A) 

196 20.08 7.51 138 19.89 6.41 

Parentificazione 

strumentale 

corrente (FRS-

A) 

206 21.84 7.76 144 20.38 5.57 

Parentificazione 

emotiva passata 

(FRS-A)  

207 27.59 9.06 146 24.45 7.31 

Parentificazione 

emotiva corrente 

(FRS-A) 

205 30.75 7.6 143 28.61 6.65 

Ingiustizia 

percepita 

passata (FRS-A) 

207 24.4 9.75 146 22.76 7.97 

Ingiustizia 

percepita 

corrente (FRS-

A) 

205 24.34 10 144 21.96 8.29 

Ansietà (ECR-

12) 
208 22.48 8.4 146 20.76 7.75 

Evitamento 

(ECR-12) 
208 11.72 6.34 146 12.9 5.82 

Soddisfazione di 

coppia (DAS-10) 
205 37.38 6.67 140 38.68 6.63 
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Figura 1  

Grafico relativo all’interazione di genere (Current Instrumental Caregiving X Femmina) 

 

 

 

Dai risultati è emerso che la “parentificazione emotiva” era la più frequente nel campione, 

sia per il genere maschile che per quello femminile. Tuttavia, si è anche osservato che la 

parentificazione, in tutte le sue sottoscale, presentava una media del punteggio più alta 

per il genere femminile rispetto a quello maschile, come emerso in letteratura (Bossard 

& Boll, 1956; East, 2010; Goglia et al., 1992). Mentre per le sottoscale della 

parentificazione emotiva e della percezione di ingiustizia non è risultata un’interazione di 

genere, per la sottoscala della parentificazione strumentale è emersa un’interazione di 

genere significativa, in quanto mentre negli uomini la parentificazione strumentale 

corrente presentava un livello quasi uguale a quella passata, nelle donne vi era un aumento 

significativo della parentificazione strumentale corrente. Pertanto, nel presente, si è 

presentata una differenza significativa tra i livelli di parentificazione strumentale. 

Di seguito (Tabella 5) sono stati presentati i risultati delle analisi correlazionali 

relativi ai singoli individui, al fine di confrontarli con quelli relativi alle coppie. 
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Tabella 5  

Analisi correlazionali di Pearson relative alle variabili oggetto di studio intrasoggetto (N=321); *p < .05; 

**p < .01 

 

 

 

1 1.1. 1.2. 

 

1.3 

 

 

1.4. 

 

1.5. 

 

1.6. 

 

2 

 

3 

 

4 

1.  

Parentificazione 

totale (FRSA) 

--   

       

1.1. 

Parentificazione 

strumentale 

passata  

.605** --  

       

1.2. 

Parentificazione 

strumentale 

corrente 

.680** .575** -- 

       

1.3. 

Parentificazione 

emotiva passata  

.826** .452** .412** 

 

-- 

      

1.4. 

Parentificazione 

emotiva corrente 

.666** .258** .506** 

 

.536** 

 

-- 

     

1.5. Ingiustizia 

percepita passata 
.784** .292** .266** 

 

.630** 

 

.275** 

 

-- 

    

1.6.  

Ingiustizia 

percepita corrente 

.808** .222** .376** 

 

.557** 

 

.429** 

 

.803** 

 

-- 

   

2. Ansietà .214** .075 .123* 
 

.149** 

 

.267** 

 

.155** 

 

.173** 

 

-- 

  

3. Evitamento .131* .078 -.005 

 

.088 

 

.063 

 

.171** 

 

.149** 

 

.069 

 

-- 

 

4. Soddisfazione di 

coppia 
-.179** -.067 -.073 

 

-.106 

 

-.171** 

 

-.179** 

 

-.173** 

 

-.496** 

 

-.149** 

 

 

-- 

 

 

Da un’analisi condotta sul campione complessivo è emerso che il costrutto di 

“parentificazione totale” risultava correlato con tutte le variabili oggetto di studio a livello 

intrapersonale. In particolare, in linea con quanto emerso da un’analisi della letteratura 
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(Baggett et al., 2015; Grames et al., 2008), la soddisfazione di coppia correlava 

negativamente con la parentificazione passata e presente e con la parentificazione totale 

e, nel dettaglio, con le seguenti sottoscale che, anche sulla base della letteratura, sono 

emerse come maggiormente legate al costrutto di “parentificazione distruttiva” (distress, 

relazioni interpersonali instabili, psicopatologia, etc.): l’ingiustizia percepita (passata e 

presente) e la parentificazione emotiva (presente). Tali dimensioni, quando sono correlate, 

come in questo caso (r = .56, p < .01; r = .43, p < .01), e se si presentano per periodi non 

limitati, tendono ad essere associate al versante “disadattivo” della parentificazione. 

Inoltre, la soddisfazione di coppia presentava una correlazione negativa significativa sia 

con la dimensione ansiosa (r = -.496, p < .01) che con quella evitante dell’attaccamento 

(r = -.149, p < .01). 

Invece, per quanto concerne le correlazioni tra stile di attaccamento e tipologia di 

parentificazione, si può constatare una correlazione significativa tra la dimensione 

evitante dell’attaccamento con la parentificazione totale (r = .131, p < .05) e con la 

percezione di ingiustizia passata (r = .171, p < .01) e presente (r = .149, p < .01). Inoltre, 

sarebbe possibile mettere in luce che, in accordo con quanto emerso dalla letteratura 

(Macfie, McElwain, et al., 2005), i principali predittori del “rifiuto dei bisogni di 

attaccamento” siano: il genere maschile (stile di attaccamento evitante maschi: M = 12.9; 

DS = 5.8; stile di attaccamento evitante femmine: M = 11.7; DS = 6.3) e la percezione di 

ingiustizia.   

Ulteriori correlazioni significative sono emerse tra la dimensione ansiosa 

dell’attaccamento e tutte le sottoscale della parentificazione, ad eccezione della 

parentificazione strumentale passata. 

Inoltre, mentre è emerso che la dimensione evitante dell’attaccamento presentava 

una correlazione significativa con la parentificazione passata (r = .144, p < .01) e non 

con la parentificazione presente, per quel che concerne la dimensione ansiosa 

dell’attaccamento, essa sembrava presentare una correlazione significativa sia con la 

parentificazione presente che con quella passata (rP = .161, p < .01; rC = .237, p < .01). 

La soddisfazione di coppia, invece, correlava significativamente sia con la 

parentificazione passata (r = -.151, p < .01) che con quella presente (r = -.180, p < .01). 

Infine, sono state illustrate graficamente (Tabella 6) le correlazioni tra le medesime 

variabili oggetto di studio nell’ambito delle coppie.  
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Tabella 6  

Analisi preliminari correlazionali di Pearson relative alle variabili oggetto di studio nell’ambito delle 

coppie (N=106); *p < .05; **p < .01 

 

 

 

 

1 2. 3. 

 

4. 

 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9. 

 

10. 

1. Parentificazione 

totale passata 

Femmina (FRS-A) 

--   

       

2. Parentificazione 

totale passata 

Maschio (FRS-A) 

.049 --  

       

3. Parentificazione 

totale corrente 

Femmina (FRS-A) 

.700** .009 -- 

       

4. Parentificazione 

totale corrente 

Maschio (FRS-A) 

-.012 .612** .057 

 

-- 

      

5. Evitamento 

Femmina (ECR-

12) 

.156 .069 .171 

 

.000 

 

-- 

     

6. Evitamento 

Maschio (ECR-12) 
.155 .172 .168 

 

.070 

 

.337** 

 

-- 

    

7. Ansietà 

Femmina (ECR-

12) 

.148 -.081 .234* 

 

-.022 

 

.083 

 

-.030 

 

-- 

   

8. Ansietà Maschio 

(ECR-12) 
.049 .110 .031 

 

.204* 

 

.260** 

 

-.004 

 

-.030 

 

-- 

  

9. Soddisfazione di 

coppia Femmina 

(DAS-10) 

-.274** .021 -.327** 

 

.058 

 

-.558** 

 

-.320** 

 

-.171 

 

-210* 

 

-- 

 

10. Soddisfazione 

di coppia Maschio 

(DAS-10) 

-.117 -.128 -.132 

 

-.022 

 

-.293** 

 

-.484** 

 

-.167 

 

-.033 

 

.514** 

 

 

-- 

 

A seguito di tali analisi sono state verificate, nell’ambito della coppia, ulteriori 

correlazioni tra le specifiche tipologie di parentificazione e del senso di ingiustizia 

percepita con le dimensioni dello stile di attaccamento adulto e della soddisfazione di 
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coppia (par. 2.3.3.). Inoltre, tramite il metodo APIM, sono stati verificati gli effetti diadici 

(actor e partner) delle medesime variabili, secondo i modelli ipotizzati (par. 2.3.3.). 

 

 

2.3.2. Modelli di mediazione 

 

Le ipotesi di ricerca, illustrate nelle figure 1 e 2 del paragrafo 2.1., sono state testate 

mediante la procedura PROCESS di SPSS-28 (Hayes, 2022), che ha consentito di 

analizzare gli effetti diretti e indiretti ipotizzati della parentificazione passata sulle 

dimensioni dell’attaccamento adulto, sulla soddisfazione di coppia e sulla 

parentificazione presente. I modelli di mediazione relativi alle variabili oggetto di studio 

sono i seguenti. 

Il primo modello di mediazione ipotizzava la parentificazione passata come 

predittore della parentificazione presente e le dimensioni dello stile di attaccamento 

adulto come mediatori della relazione. Nel secondo modello la variabile indipendente e 

l’outcome ipotizzati erano gli stessi, mentre il mediatore ipotizzato era costituito dalla 

soddisfazione di coppia. Essendo stato verificato il principio teorico per cui, affinché 

sussista un effetto di mediazione è necessario che X (variabile indipendente) eserciti un 

effetto non nullo su M (variabile di mediazione) e che M, a sua volta, eserciti un effetto 

non nullo su Y (variabile dipendente), sono stati testati i modelli di mediazione ipotizzati, 

inserendo nel primo modello la variabile della dimensione evitante dell’attaccamento 

come covariata della dimensione ansiosa dell’attaccamento, in quanto non era emersa 

come significativamente correlata alla parentificazione presente.  

Proseguendo con la stima dei parametri e con il calcolo delle relative significatività 

delle relazioni ipotizzate, è emerso quanto rappresentato nelle Figure 11, 12, 13 e 14. 
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Figura 11  

Modello di mediazione per la previsione della parentificazione presente; *p < .05; **p < .01 

 

 

 

 

     

 

 

 

Dall’analisi del primo modello ipotizzato è emerso un effetto di mediazione significativo 

della dimensione ansiosa dell’attaccamento sulla relazione ipotizzata tra parentificazione 

passata e presente (β = .02; IC [.004, .041]). L’intervallo di confidenza al 95%, stimato 

con il metodo Bootstrap, ci dice che nel 95% dei casi l’effetto è diverso da 0. Come 

possiamo notare, dato che l’intervallo di confidenza non include lo 0, vi è una probabilità 

elevata che l’effetto sia significativo e di segno positivo.  L’effetto diretto della 

parentificazione passata su quella presente era significativo (β = .69, p < .01), tuttavia, 

parte della varianza della variabile dipendente era catturata dalla variabile di mediazione 

(dimensione ansiosa), la quale produceva un effetto indiretto significativo sulla 

parentificazione presente.  

Non è emerso il medesimo effetto di mediazione per la dimensione evitante 

dell’attaccamento nella relazione tra parentificazione passata e presente (β = -.001; IC [-

.015, .014]).   

Tali risultati erano in linea con le analisi precedenti, che evidenziavano una 

correlazione della dimensione ansiosa dell’attaccamento sia con la parentificazione 

passata (β = .16, p < .01) che con quella presente (β = .24, p < .01) e della dimensione 

evitante dell’attaccamento con la parentificazione passata (β = .14, p < .01), ma non con 

quella presente (β = .09, p < .08). Alla luce di quanto emerso si può inferire che la 

parentificazione passata può avere effetti sulla dimensione dell’attaccamento ansioso e 

che quest’ultima può, a sua volta, avere effetti sulla parentificazione presente, mentre la 

dimensione evitante dell’attaccamento può essere influenzata dalla parentificazione 

passata, ma tende a non influenzare la parentificazione presente.   

 

  

 

Parentificazione 

Passata  

 

      Ansietà 

 

Evitamento 

Parentificazione 

Presente 

 

.69*** 
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Dato che l’analisi della letteratura ha messo in evidenza che le tre dimensioni della 

parentificazione hanno differenti effetti nella vita dei soggetti, abbiamo reputato idoneo 

analizzare nello specifico gli effetti di mediazione delle dimensioni dell’attaccamento 

nella relazione tra parentificazione emotiva passata e presente (Figura 12) e tra ingiustizia 

percepita passata e presente. Non è stato preso in considerazione il medesimo modello di 

mediazione per la parentificazione strumentale, in quanto quest’ultima non è emersa 

come correlata alle dimensioni di ansietà ed evitamento dell’attaccamento, dunque, 

mancavano i presupposti teorici per verificarlo. Tra i modelli analizzati, di seguito è stato 

raffigurato quello che ha messo in luce un effetto di mediazione significativo (dimensione 

dell’ansietà dell’attaccamento) tra la variabile indipendente (parentificazione emotiva 

passata) e l’outcome (parentificazione emotiva presente). 

 

Figura 12  

Modello di mediazione per la previsione della parentificazione emotiva presente; *p < .05; **p < .01 

 

 

 

 

     

 

 

 

Per quanto concerne il modello di mediazione per la previsione della percezione di 

ingiustizia presente, invece, è emersa una correlazione diretta significativa (r = .79, p < 

.01) tra la variabile indipendente (percezione di ingiustizia passata) e l’outcome 

(percezione di ingiustizia presente) e tra la variabile indipendente e le variabili di 

mediazione ipotizzate (ansietà ed evitamento dell’attaccamento; β = .18, p < .01; β = .16, 

p < .01). Tuttavia, le variabili di mediazione ipotizzate non sono emerse come predittive 

della percezione di ingiustizia presente, pertanto, la varianza della variabile dipendente, 

in tale modello, non è spiegata dal modello di mediazione, ma dalla variabile 

indipendente. 
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      Ansietà 

 

Evitamento 

Parentificazione 
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.51** 
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Figura 13  

Modello di mediazione per la previsione della parentificazione presente; *p < .05; **p < .01 

 

 

 

 

 

 

In merito al secondo modello di mediazione ipotizzato, non è emerso un effetto di 

mediazione significativo (β = .011; [IC=-.001, .031]). Tuttavia, si possono osservare due 

effetti diretti significativi: quello della variabile indipendente sull’outcome (β = .69, p < 

.01), come emerso dall’analisi del primo modello, e della parentificazione passata sulla 

soddisfazione di coppia, la quale, però, non sembra avere alcun effetto sulla 

parentificazione presente. Dall’analisi dei risultati (par. 2.3.1.), tuttavia, è emersa una 

correlazione significativa tra queste due variabili (r = -.18, p < .01). Alla luce di ciò, si 

potrebbe inferire che la parentificazione passata risulti predittiva di quella presente e che 

quest’ultima può avere un effetto sulla soddisfazione di coppia, ma non viceversa.  

Al fine di confermare tale ipotesi, è stato testato un ulteriore modello di mediazione 

(Figura 14), che ipotizzava la dimensione ansiosa dell’attaccamento come variabile 

indipendente, la parentificazione presente come variabile di mediazione e la 

soddisfazione di coppia come outcome. I risultati hanno confermato tale ipotesi. 

 

Figura 14 

Modello di mediazione per la previsione della parentificazione presente; *p<.05; **p<.01 

 

 

 

 

 

 

 

Parentificazione 

Passata  

 
Soddisfazione 

di coppia 

 

Parentificazione 

Presente 

 

.69** 

Ansietà 

Parentificazione 

Presente 

 

Soddisfazione di 

coppia 

 

-.10** 



97 
 

2.3.3. Approfondimenti delle correlazioni preliminari all’interno della 

coppia e risultati APIM 

 

In funzione dei risultati emersi dalle prime analisi correlazionali nell’ambito della coppia 

(par. 2.3.1.) e da quelle di mediazione (par. 2.3.2.), in cui ciascuna variabile oggetto di 

studio (stile di attaccamento e soddisfazione di coppia) è risultata correlata, in alcune 

delle sue dimensioni, alla  parentificazione passata e/o presente, abbiamo ritenuto 

opportuno procedere con un’ulteriore analisi correlazionale diadica e con l’applicazione 

del metodo APIM, che ha consentito di approfondire nello specifico gli effetti actor e 

partner sulle variabili oggetto di studio. Ciò è reso possibile dalla procedura di 

accoppiamento dei dati relativi ai due soggetti appartenenti alla medesima coppia, che 

tendono a vivere una dinamica di reciproca influenza e di interdipendenza, che porta ad 

ipotizzare che determinate modalità e caratteristiche relazionali (livello e tipologia di 

parentificazione, stile di attaccamento e soddisfazione di coppia) derivino dalla 

combinazione di queste tra i partner (Kelley et al., 2003).  

In particolare, tra i risultati preliminari relativi alle correlazioni diadiche tra le sottoscale 

della parentificazione, le dimensioni dell’attaccamento e la soddisfazione di coppia, è 

importante mettere in luce i seguenti.  

In riferimento ad uno degli obiettivi del presente studio, che consisteva nel 

verificare se e in che misura la “scelta del partner” potesse avvenire sulla scorta di una 

storia di parentificazione (passata e presente) “unilaterale” o “bilaterale”, è emerso che la 

parentificazione femminile totale era associata alla parentificazione strumentale maschile 

presente (r = .26, p < .01); la parentificazione strumentale femminile presente correlava 

con la parentificazione strumentale maschile passata (r = .40, p < .01) e presente (r = .25, 

p < .01); la parentificazione strumentale maschile passata correlava, invece, con quella 

femminile presente (r = .34, p < 0.01).  

Un’ulteriore ipotesi era che vi fossero delle correlazioni tra le sottoscale della 

parentificazione e le dimensioni dell’attaccamento nelle coppie, ossia che ad una forma 

di caregiving peculiare del soggetto, come nel caso della parentificazione, potesse 

corrispondere una dimensione dello stile di attaccamento tendenzialmente insicura sia nel 

soggetto stesso che nel partner. In relazione a tale obiettivo, è emerso che la dimensione 

evitante dell’attaccamento nella donna correlava con la percezione di ingiustizia passata 
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(r = .21, p < .05) e presente della stessa (r = .20, p < .05), mentre la dimensione evitante 

dell’attaccamento maschile correlava con la parentificazione totale della donna (r = .34, 

p < .01), con la percezione di ingiustizia passata e presente della donna (r = .22, p < .05; 

r = .23, p < .05), con quella passata dell’uomo (r = .19, p < .05) e con la dimensione 

evitante dell’attaccamento femminile (r = .38, p < .01).  

Invece, la dimensione ansiosa dell’attaccamento femminile correlava con la 

parentificazione totale (r = .21, p < .05), con la percezione di ingiustizia passata (r = .25, 

p < .01) e con la parentificazione emotiva presente della stessa (r =.30, p < .01). Dall’altra 

parte, la dimensione ansiosa dell’attaccamento maschile correlava con la parentificazione 

emotiva presente dello stesso (r = .27, p < .01) e con la dimensione evitante 

dell’attaccamento femminile (r = .26, p < .01).  

In relazione al costrutto di soddisfazione di coppia, l’ipotesi era che al crescere 

dell’esperienza di parentificazione potesse corrispondere una riduzione della 

soddisfazione di coppia sia nel soggetto stesso che nel partner. I risultati hanno messo in 

luce delle correlazioni significative tra tale costrutto, riferito al genere femminile, ed 

almeno una delle sottoscale di ogni variabile oggetto di studio legata al medesimo genere 

e alle due dimensioni dell’attaccamento insicuro dell’uomo (parentificazione emotiva 

passata: r = -.19, p < .05; ingiustizia percepita passata: r = -.28, p < .01; parentificazione 

strumentale presente: r = -.20, p < .05; parentificazione emotiva presente: r = -.30, p < 

.01; ingiustizia percepita presente: r = -.28, p < .01; parentificazione totale r = -.33, p < 

.01; dimensione evitante dell’attaccamento femminile: r = -.56, p < .01; dimensione 

evitante dell’attaccamento maschile: r = -.32, p < .01; dimensione ansiosa 

dell’attaccamento maschile: r = -.21, p < .05), mentre per quanto concerne il genere 

maschile sono emerse correlazioni negative della soddisfazione di coppia con la 

dimensione evitante dell’attaccamento dello stesso (r = -.48, p < .01) e della donna (r = -

.29, p < .01), nonché con la soddisfazione di coppia femminile (r = -.51, p < .01), ma non 

con la parentificazione.  

Pertanto, si può concludere che la soddisfazione di coppia risultava correlata 

negativamente al vissuto di parentificazione nel genere femminile e a livello 

intrapersonale, ma non sembrava essere legata all’esperienza di parentificazione del 

partner o al genere maschile.  
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In seguito alla verifica delle correlazioni tra le variabili oggetto di studio 

menzionate sopra, sono state impostate delle regressioni lineari multiple, attraverso il 

modello statistico APIM, che ha consentito di analizzare i dati all’interno di diadi 

distinguibili allo scopo di verificare, qualora siano presenti, le influenze reciproche tra i 

partner in una relazione romantica. Per ogni modello e sotto-modello raffigurati sono stati 

riportati, oltre agli actor e partner effect, anche i compositional effect, ossia le correlazioni 

tra le variabili indipendenti, quelle tra le variabili dipendenti ed il coefficiente di 

determinazione R2. Quest’ultimo definisce in che misura il modello può spiegare la 

variabilità delle variabili dipendenti.  

Il primo modello APIM ha considerato come variabili indipendenti il costrutto di 

parentificazione totale passata della donna e dell’uomo, mentre come variabili outcome 

la parentificazione totale presente dell’una e dell’altro. In Figura 15 sono state riportate 

graficamente le stime standardizzate degli effetti con le relative significatività. Sono 

presenti due actor effect statisticamente significativi della parentificazione passata 

femminile su quella presente e della parentificazione passata maschile su quella presente. 

I partner effect di tali costrutti non sono risultati significativi. 
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Figura 15  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti della parentificazione passata su quella presente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

Nota: In alto e in basso sono presentate le correlazioni tra le variabili indipendenti e dipendenti * p < .05; 

** p < .01; *** p < .001.  

 

Al fine di approfondire i risultati del presente modello, questo è stato suddiviso in ulteriori 

sotto-modelli che hanno preso in considerazione le diverse sottoscale della 

parentificazione passata e i relativi effetti che essa può avere su quella presente nel 

soggetto stesso e nel partner. In particolare, il primo sotto-modello ha posto come variabili 

indipendenti il costrutto di parentificazione strumentale passata della donna e dell’uomo 

e come variabili outcome la parentificazione strumentale presente dei due soggetti, al fine 

di valutare se e in che misura un’esperienza relazionale di parentificazione strumentale 

passata può avere ripercussioni in termini di parentificazione strumentale nel presente (a 

livello intrasoggettivo ed interpersonale). In Figura 16 sono stati riportati i due actor effect 

statisticamente significativi della parentificazione strumentale passata femminile su 

quella presente e della parentificazione strumentale passata maschile su quella presente, 

nonché un partner effect significativo, rappresentato tramite freccia unidirezionale 

diagonale, che mette in luce l’effetto significativo della storia di parentificazione 

strumentale passata dell’uomo sulla parentificazione strumentale presente della donna. 

Parentificazione 

passata totale 

femmina 

Parentificazione 

passata totale 

maschio 

Parentificazione 

corrente totale 

femmina 

 

Parentificazione 

corrente totale 

maschio 

β=.70*** 

β=.61*** 

β=.05 β=.14 

R2=49% R2=38% 



101 
 

 

Parentificazione 

strumentale presente 

femmina 

Parentificazione 

strumentale presente 

maschio 

Inoltre, si può osservare anche una correlazione significativa tra i livelli di 

parentificazione strumentale passata del genere femminile e maschile.  

 

Figura 16 

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti della parentificazione strumentale passata su quella presente. 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il secondo sotto-modello ha analizzato gli effetti actor e partner nell’ambito della 

parentificazione emotiva. In particolare, abbiamo ipotizzato come variabili di controllo la 

parentificazione emotiva passata della donna e dell’uomo, mentre come variabili 

dipendenti la parentificazione emotiva presente dell’una e dell’altro. In Figura 17 sono 

rappresentati i due actor effect statisticamente significativi della parentificazione emotiva 

passata femminile su quella presente e della parentificazione emotiva passata maschile su 

quella presente. Non è presente, però, alcun partner effect. 
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Parentificazione 
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Percezione di 
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maschio  

Percezione di  
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maschio 

Figura 17  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti della parentificazione emotiva passata su quella presente. * 

p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infine, il terzo sotto-modello ha valutato l’ipotesi che le variabili indipendenti di 

percezione di ingiustizia passata femminile e maschile possano predire la percezione di 

ingiustizia presente, sia a livello intrapersonale che interpersonale. In figura 18 sono 

rappresentati gli actor effect significativi per entrambi i membri della coppia, ma non è 

emerso alcun partner effect. Tuttavia, si può osservare una correlazione significativa tra i 

livelli di percezione di ingiustizia presente (variabili dipendenti) dei due membri della 

coppia.  

Figura 18 

 

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti della percezione di ingiustizia passata su quella presente. * 

p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 
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In continuità con quanto emerso a livello intrapersonale, abbiamo proceduto con la 

verifica dell’ipotesi che anche a livello diadico la dimensione dello stile di attaccamento 

adulto possa essere influenzata dalla storia di parentificazione passata del soggetto e del 

partner.  

Pertanto, di seguito sono raffigurate graficamente le stime standardizzate degli 

effetti, con le relative significatività, del costrutto di parentificazione passata sullo stile di 

attaccamento adulto. Per operare una sintesi della rappresentazione dei modelli, la figura 

19 ha riportato i risultati del modello apparso come maggiormente significativo, ossia 

quello in cui si possono osservare gli effetti della percezione di ingiustizia passata della 

donna e dell’uomo sulla dimensione dell’attaccamento adulto di ambedue, posto che sono 

stati testati altri due sotto-modelli, in cui sono state valutate la parentificazione emotiva 

passata e la parentificazione strumentale passata di entrambi i membri come predittori 

dello stile di attaccamento di ambedue.  

In particolare, nel presente sotto-modello sono presenti tre actor effect 

statisticamente significativi della percezione di ingiustizia passata femminile sulla 

dimensione ansiosa ed evitante dell’attaccamento della stessa e della percezione di 

ingiustizia passata maschile sulla dimensione evitante dell’attaccamento dello stesso. 

Inoltre, è emerso un partner effect significativo della percezione di ingiustizia passata 

della donna sulla dimensione evitante dell’attaccamento maschile. 
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Ansietà femmina 

Figura 19  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti dei livelli di percezione di ingiustizia passata sulla 

dimensione di attaccamento adulto. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Nota: A destra sono presentate due correlazioni significative tra le dimensioni di attaccamento (variabili 

dipendenti). * p < .05; ** p < .01; *** p < .001.  

 

La seconda parte del modello si è occupata di testare l’ipotesi che lo stile di attaccamento 

adulto del soggetto e del partner possa influenzare l’esperienza di parentificazione 

presente di ambedue.  

In figura 20 sono messi in luce due actor effect, ossia l’effetto della dimensione 

ansiosa dell’attaccamento maschile e femminile sui rispettivi punteggi di parentificazione 

presente, mentre non sono emersi partner effect.  
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Ansietà femmina 

Parentificazione totale 

presente maschio 

Figura 20 

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti delle dimensioni di attaccamento sul costrutto di 

parentificazione presente. 
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Nota: A sinistra sono presentate due correlazioni significative tra le dimensioni di attaccamento (variabili 

dipendenti).  * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 

 

Come per la prima parte del modello, è stata presentata anche qui una sintesi delle 

rappresentazioni dei sotto-modelli ipotizzati. Le figure 21 e 22 hanno riportato i risultati 

dei sotto-modelli emersi come maggiormente significativi, escludendo, pertanto, la 

raffigurazione degli effetti non significativi delle dimensioni dell’attaccamento adulto 

sulla parentificazione strumentale presente.  

Nel primo sotto-modello sono stati messi in evidenza due actor effect: la 

dimensione ansiosa dell’attaccamento dell’uomo tende ad influenzare la parentificazione 

emotiva presente dello stesso e la dimensione ansiosa dell’attaccamento della donna 

sembra avere un effetto significativo sulla parentificazione emotiva presente di 

quest’ultima. Non è stato individuato alcun partner effect nel presente sotto-modello 

(Figura 21). 
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Ansietà femmina 
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Percezione di 
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maschio 

Figura 21 

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti delle dimensioni di attaccamento sul costrutto di 

parentificazione emotiva presente. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Nel secondo sotto-modello sono emersi un actor ed un partner effect significativi. Così 

come nella prima parte del modello è emerso un significativo effetto della percezione di 

ingiustizia passata sulla dimensione dell’attaccamento evitante del soggetto e del partner, 

in questa parte del modello si può osservare che la dimensione evitante dell’attaccamento 

maschile ha un significativo effetto sia sulla percezione di ingiustizia presente del 

soggetto stesso che della partner (Figura 22).  

Figura 22  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti delle dimensioni di attaccamento sul costrutto di percezione 

di ingiustizia presente. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 
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Parentificazione 

passata totale maschio  

Soddisfazione di coppia 

maschio 

Il terzo modello analizzato è costituito anch’esso di due parti: la prima aveva come 

obiettivo quello di individuare se e in che misura la parentificazione passata (in tutte le 

sue sfaccettature) tendesse ad impattare sulla soddisfazione di coppia del soggetto e del 

partner; la seconda si è soffermata sui potenziali effetti della soddisfazione di coppia sulla 

parentificazione presente dei soggetti.  

Da una prima analisi che valutava l’influenza della parentificazione passata sulla 

soddisfazione di coppia è emerso un significativo actor effect nel genere femminile, che 

si manifesta con la dinamica per la quale ad un maggior livello di parentificazione passata 

totale corrisponde un minor livello di soddisfazione di coppia. Inoltre, le due variabili 

dipendenti presentavano un livello di correlazione significativo (Figura 23).  

 

Figura 23  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti della parentificazione passata sulla soddisfazione di coppia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: A destra è presentata una correlazione significativa tra i livelli di soddisfazione di coppia (variabili 

dipendenti).  * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 
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tipologie di parentificazione influiscono su di essa, anche il primo sotto-modello, che 

analizzava gli effetti della parentificazione emotiva passata, ha messo in evidenza un 

actor effect significativo nel genere femminile (Figura 24).  
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Figura 24  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti della parentificazione emotiva passata sulla soddisfazione di 

coppia. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per quanto concerne gli effetti dell’ingiustizia percepita passata sulla soddisfazione di 

coppia, invece, sono emersi due actor effect significativi sia per il genere femminile che 

per quello maschile (Figura 25).  

Figura 25  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti dell’ingiustizia percepita passata sulla soddisfazione di 

coppia. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001.  
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Soddisfazione di coppia 

maschio 

Parentificazione totale 

presente maschio 

 

La seconda parte del modello è incentrata sugli effetti che la soddisfazione di coppia può 

avere sulla parentificazione presente, coerentemente con quanto è stato fatto finora per i 

modelli precedenti.  

Come si può osservare nella prima parte del modello, che ha esaminato gli effetti 

della parentificazione passata sulla soddisfazione di coppia, la seconda parte dello stesso 

ha messo in risalto il medesimo actor effect significativo legato al genere femminile, ossia 

una riduzione del livello di parentificazione presente in presenza di un alto livello di 

soddisfazione di coppia (Figura 26). Inoltre, come è emerso nella prima parte del modello, 

le due variabili indipendenti (soddisfazione di coppia) presentavano una significativa 

correlazione.  

Figura 26  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti della soddisfazione di coppia sulla parentificazione totale 

presente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: A sinistra è presentata una correlazione significativa tra i livelli di soddisfazione di coppia (variabili 

dipendenti). * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 

 

Coerentemente con la rappresentazione grafica dei precedenti modelli, di seguito sono 

raffigurati i sotto-modelli con le stime standardizzate degli effetti e le relative 

significatività. Dai risultati è emerso che la soddisfazione di coppia non incideva sulla 

parentificazione strumentale presente, mentre sembrava avere effetti sia sulla 

parentificazione emotiva (Figura 27) che sulla percezione di ingiustizia presente (Figura 

28). In primo luogo, come osservato nella prima parte del modello, si può constatare un 

actor effect significativo della soddisfazione di coppia della donna sulla parentificazione 

emotiva presente della stessa. 
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Figura 27  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti della soddisfazione di coppia sulla parentificazione emotiva 

presente. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel secondo sotto-modello, rappresentato in figura 28, è emerso un duplice actor effect 

della soddisfazione di coppia sulla percezione di ingiustizia in entrambi i sessi, come si è 

evinto anche nella prima parte del modello.  

 

Figura 28  

Risultati dell’analisi APIM relativi agli effetti della soddisfazione di coppia sull’ingiustizia percepita 

presente. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 
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le caratteristiche della parentificazione quella che tende ad incidere in modo peculiare 

sulle dinamiche della diade romantica è la percezione di ingiustizia (passata e presente), 

in quanto è proprio questa che connota positivamente o negativamente l’esperienza 

relazionale di cura passata e attuale e che, pertanto, tende ad influire sulla percezione 

dell’attuale relazione romantica.  

 

 

2.4. Discussione 

 

La presente ricerca ha posto le sue basi su un’ampia analisi del costrutto di 

parentificazione, che non viene ridotto ad un fenomeno disadattivo, nonché fonte 

potenziale di effetti distruttivi, bensì ne valuta anche gli esiti adattivi. Partendo da 

un’analisi del processo di parentificazione sia a livello individuale che relazionale, 

l’obiettivo peculiare della presente ricerca è stato di analizzare e di porre in evidenza le 

dinamiche relazionali innescate nell’ambito delle diadi romantiche, ricollegate al sistema 

di cura ed al sistema di attaccamento di coloro che hanno fatto esperienza di 

parentificazione e dei rispettivi partner. La cornice teorica di riferimento è la teoria 

dell’attaccamento che, da un canto, mette in luce che vi sono dei prototipi relazionali 

tipici che si sviluppano a partire da ripetute interazioni con i caregivers primari e che 

riguardano, soprattutto, gli aspetti di responsività, sensibilità e sintonizzazione 

genitoriale; d’altra parte, però, i modelli operativi interni (MOI) che guidano il soggetto 

nelle relazioni interpersonali significative, benché lo influenzino, non sono statici. Un 

esame della letteratura sottolinea gli effetti terapeutici che l’attuale supporto fornito dal 

partner può dare e la sicurezza che può derivare dalle rappresentazioni mentali di 

esperienze supportive. Ricevere consolazione “al pianto infantile” rappresenta una forma 

di riparazione (Mikulincer & Shaver, 2016), ragion per cui anche se lo stile di 

attaccamento insicuro infantile, sviluppato a seguito di un’esperienza di parentificazione, 

caratterizza il soggetto in una prima fase del ciclo di vita, la relazione con un partner con 

una dimensione sicura dell’attaccamento può fungere da riparatore.  

Gli obiettivi della presente ricerca ruotavano intorno alla verifica delle correlazioni, 

a livello intrasoggettivo ed interpersonale, A) tra la tipologia ed il livello di 

parentificazione passato e presente, B) tra la tipologia di parentificazione e la dimensione 
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dell’attaccamento, C) tra la tipologia di parentificazione e la soddisfazione di coppia. Tale 

analisi, ad ogni modo, è stata condotta con la consapevolezza che le cause e gli effetti 

della parentificazione possono essere proteiformi e che nessun fattore, da solo, può 

spiegare esaustivamente il fenomeno. Ad esempio, lo stile di attaccamento che, come 

vedremo in dettaglio, risulta essere significativamente correlato ad alcune dimensioni 

della parentificazione, non può essere considerato l’unica causa di una relazione 

romantica disadattiva, in quanto questo vorrebbe dire definire le figure genitoriali come 

le uniche responsabili di un processo distruttivo che, invece, si costruisce in un contesto 

molto più ampio (Jurkovic, 1997). 

Partendo dal presupposto teorico, imprescindibile per l’analisi dei risultati della 

presente ricerca, che la parentificazione non rappresenta un processo intrinsecamente 

patologico e non è necessariamente causa di effetti deleteri in età adulta (Boszormenyi-

Nagy & Spark, 1973), si vuole sottolineare che i soggetti parentificati possono ottenere 

risultati funzionali, sia durante l’infanzia che in età adulta, dall’essere gratificati per le 

azioni svolte e trattati come individui competenti, dal percepire l’assunzione di 

determinate responsabilità come contingente e circoscritta nel tempo, nonché dalla 

consapevolezza di una volontà di reciprocità da parte dei membri della famiglia. Come è 

emerso dalla letteratura, contribuire al benessere della famiglia può portare allo sviluppo 

di alti livelli di altruismo, empatia e responsabilità anche nelle relazioni intime successive 

(Jurkovic, 1997), in assenza di alti livelli di percezione di ingiustizia (Jurkovic & Casey, 

2000). 

La discriminante per la distinzione tra “parentificazione distruttiva” e “adattiva” è 

costituita, pertanto, oltre che dal livello, dalla tipologia e dalla durata del fenomeno di 

parentificazione, dall’adeguatezza all’età, dalla presenza di un sostegno e dal grado di 

legittimità sociale, in particolare da un fattore che funge da perno nella percezione della 

propria esperienza di parentificazione, durante l’infanzia e in età adulta, ossia il senso di 

“ingiustizia percepita” (Jurkovic, 1997).  

Uno degli scopi della presente ricerca era quello di mettere in rilievo il ruolo della 

percezione di ingiustizia nell’ambito della parentificazione, data l’influenza 

fondamentale che ha sugli effetti della stessa. Per valutare se ed in che misura la 

parentificazione viene percepita come distruttiva, risultava fondamentale verificarne 

l’autopercezione da parte di chi l’ha vissuta, soprattutto per quanto concerne il grado in 
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cui il fenomeno viene avvertito come “etico e giusto” o meno (Jurkovic & Thirkield, 

1999).   

Fare chiarezza su questa distinzione consente di analizzare in ottica trasversale 

quanto esposto nel presente capitolo e nel precedente, prendendo in considerazione i 

differenti meccanismi intra ed interpersonali che possono influenzare il processo di 

parentificazione, cosicché possa essere promossa una più ampia comprensione del 

fenomeno, che favorisca non solo la definizione dei rischi e del trattamento, conseguente 

ad un’evoluzione psicopatologica, ma che dia anche la possibilità di programmare 

interventi preventivi o che riconoscano la responsabilizzazione adattiva dell’individuo. 

La dimensione dell’ingiustizia percepita è legata ad alcuni concetti relativi 

all’attaccamento, come l’affidabilità e la disponibilità genitoriale, la fiducia e 

l’accettazione. Alcuni autori hanno individuato importanti correlazioni tra 

parentificazione e, in particolare, percezione di ingiustizia, e stili di attaccamento (Byng-

Hall, 2002, 2008; Hooper, 2007b; Katz & Nelson, 2007). La percezione di ingiustizia può 

riflettere nei figli bisogni insoddisfatti di attaccamento sicuro e bisogni disattesi nel 

bilancio tra “autonomia e connessione”, nell’ambito della relazione con le figure 

genitoriali, accompagnati da comportamenti di caregiving eccessivi nei loro confronti 

(Lee & Enright, 2009). La teoria postula che il riconoscimento delle esperienze di 

ingiustizia vissute, oltre a promuovere relazioni etiche tra i membri della famiglia, può 

sbloccare la stagnazione e promuovere un funzionamento sano (Boszormenyi-

Nagy, 1997). Questa è un’altra ragione per cui ci siamo soffermati particolarmente 

sull’analisi delle correlazioni di questa sottoscala con le dimensioni dell’attaccamento e 

con la soddisfazione di coppia.  

Inoltre, è essenziale riflettere sul grado di interiorizzazione e di identificazione del 

soggetto con il ruolo di parentificazione per valutare un eventuale decorso 

psicopatologico. In caso di totale assenza di percezione di ingiustizia nonostante il 

caregiving compulsivo, si può ipotizzare che la parentificazione sia diventata un tratto 

organizzativo della personalità del soggetto, mentre, se il soggetto percepisce le richieste 

di cura a lui rivolte come eccessive o ingiuste, può significare che non si identifica con 

tale ruolo e che è insoddisfatto di tale scambio relazionale (Jurkovic, 1997).  

Un primo obiettivo, di carattere generale, per valutare la distribuzione del campione 

del nostro studio intorno al ruolo di parentificazione è stato quello di verificare 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jmft.12070#jmft12070-bib-0009
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l’associazione tra il punteggio sulla scala della parentificazione passata e presente ed il 

genere e, più nello specifico, l’associazione tra il genere e la tipologia di parentificazione.  

È risultato che la parentificazione, in tutte le sue sottoscale, presentava un punteggio 

più alto per il genere femminile rispetto a quello maschile, in accordo con quanto emerso 

anche dalla letteratura (Bossard & Boll, 1956; East, 2010; Goglia et al., 1992), che mette 

in luce che le donne tendono a prendersi cura maggiormente di genitori, fratelli ed altri 

membri della famiglia, e che con l’aumentare dell’età i loro punteggi di parentificazione 

tendono ad aumentare. Nel nostro campione la parentificazione emotiva corrente 

presentava il punteggio più alto, ma era possibile osservare un’interazione di genere 

significativa per la parentificazione strumentale, in quanto quest’ultima era mentenuta 

pressoché stabile nel genere maschile, mentre aumentava significativamente dal passato 

al presente in quello femminile. 

Entrando nel merito della teoria dell’attaccamento, diverse ricerche longitudinali 

hanno mostrato come la parentificazione distruttiva infantile, protratta per lungo tempo 

nella vita del soggetto, sia correlata ad uno stile di attaccamento disorganizzato e ad una 

successiva psicopatologia (Liotti, 1999; Van Ijzendoorn, Schuengel & Bakermans-

Kranenburg, 1999). Inoltre, un ampio corpus di ricerche empiriche ha evidenziato la 

correlazione tra parentificazione distruttiva, stile di attaccamento insicuro, difficoltà nella 

costruzione della propria identità e nello stare da solo, con conseguenti effetti disadattivi 

nelle relazioni romantiche (Baggett et al., 2015; Barnett & Parker, 1998; Brugnera et al., 

2019; Erikson, 1963; Nuttall et al., 2015;).  

Un primo obiettivo sovraordinato della nostra ricerca, a tal proposito, era quello di 

valutare la correlazione tra la tipologia di parentificazione e la dimensione 

dell’attaccamento nei soggetti del nostro campione e tra la tipologia di parentificazione e 

la soddisfazione di coppia. L’ipotesi di partenza era che la parentificazione emotiva e la 

percezione di ingiustizia fossero correlate positivamente con la dimensione ansiosa e con 

quella evitante dell’attaccamento, e che la parentificazione strumentale fosse correlata 

alla dimensione evitante dell’attaccamento. Per quanto concerne la correlazione tra la 

parentificazione e la soddisfazione di coppia, l’ipotesi era di una correlazione negativa 

sia per il genere femminile che per quello maschile.  

Partendo da un’analisi condotta sull’intero campione, in merito alle correlazioni tra 

stile di attaccamento e tipologia di parentificazione, è stata constatata una correlazione 
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significativa tra la dimensione evitante dell’attaccamento con la parentificazione totale e 

con la percezione di ingiustizia (passata e presente). Tali risultati, in accordo con la 

letteratura (Baggett, Shaffer & Muetzelfeld, 2015; Parmiani, Iafrate & Giuliani, 2012), 

hanno messo in luce che in presenza di un alto livello di percezione di ingiustizia, 

associata all’esperienza di parentificazione (causata spesso da un mancato 

riconoscimento e da una mancata gratificazione per le proprie azioni di cura rivolte alle 

figure genitoriali), una delle conseguenze, osservabili nell’ambito della relazione 

romantica, può essere quella di sviluppare uno stile di attaccamento evitante, che si 

manifesta con un atteggiamento reattivamente autonomo e distaccato, indice di una 

distanza emotiva difensiva e di un “rifiuto dei bisogni di attaccamento”, che sono stati 

frustrati. 

Ulteriori correlazioni significative sono emerse tra la dimensione ansiosa 

dell’attaccamento e tutte le sottoscale della parentificazione, ad eccezione della 

parentificazione strumentale passata che, infatti, quando si verifica isolatamente e 

limitatamente a periodi stressanti è associata ad una minore percezione di ingiustizia e a 

maggiore autostima, empatia, altruismo, etc. (Hooper, 2007; McMahon & Luthar, 2007). 

La correlazione significativa della dimensione ansiosa dell’attaccamento con la 

parentificazione emotiva corrente è in linea con quanto emerso dalla letteratura. Byng-

Hall (2008) sottolinea che per i bambini, tendenzialmente, è più facile adattarsi a ruoli e 

responsabilità strumentali che a ruoli emotivi, poiché questi ultimi li espongono a 

maggiori costi psicologici legati allo stress e quest’ultimo può derivare dal senso di 

responsabilità nei confronti di un'altra persona. Spesso i soggetti parentificati 

emotivamente fanno esperienza di ansia di abbandono e di perdita e dimostrano di avere 

difficoltà a gestire il rifiuto e la delusione nelle relazioni (Katz et al., 2009), tipiche di uno 

stile di attaccamento ansioso, il quale è maggiormente correlato ad un’affettività negativa 

rispetto all’attaccamento evitante (Mikulincer & Shaver, 2016).  

Sviluppare una dimensione ansiosa dello stile di attaccamento, correlata 

all’esperienza di parentificazione emotiva, può voler dire sviluppare nella relazione 

romantica un atteggiamento controllante o di caregiving, come conseguenza della paura 

di perdere l’Altro. Prendersi cura dell’Altro può diventare una modalità preferenziale di 

entrare in relazione (Meier et al., 2014). 



116 
 

Nonostante le notevoli differenze tra le due tipologie di parentificazione, pochi studi 

sugli effetti di quest’ultima ne distinguono i due sottotipi, raggruppandoli nella medesima 

categoria della “parentificazione” (Jacobvitz et al., 2004; Jones & Wells, 1996; Katz et 

al., 2009; Macfie, Houts, et al., 2005; Macfie, McElwain, et al., 2005; Mayseless et al., 

2004). La semplificazione di un processo così sfaccettato limita la possibilità di rilevarne 

associazioni specifiche. Pertanto, nel presente capitolo l’obiettivo era anche di distinguere 

gli effetti dell’una e dell’altra tipologia di parentificazione, nonché della “percezione di 

ingiustizia”, sul livello di parentificazione, sulle dimensioni dell’attaccamento e sulla 

soddisfazione di coppia, analizzate a livello intrapersonale ed intersoggettivo.  

In linea con quanto emerso da uno studio della letteratura (Baggett et al., 2015; 

Grames et al., 2008), un’analisi condotta sul campione complessivo ha messo in luce che 

la soddisfazione di coppia tendeva a correlare negativamente con la parentificazione 

passata e presente e, nel dettaglio, con le seguenti sottoscale che, anche sulla base della 

letteratura, sono emerse come maggiormente legate al costrutto di “parentificazione 

distruttiva” (distress, relazioni interpersonali instabili, psicopatologia, etc.): l’ingiustizia 

percepita (passata e presente) e la parentificazione emotiva (presente). Analizzando tali 

risultati, si potrebbe inferire che lo sviluppo di una dimensione evitante 

dell’attaccamento, a seguito di un’esperienza di parentificazione percepita come ingiusta, 

possa essere predittivo di un punteggio inferiore sulla scala della soddisfazione di coppia, 

sia nei maschi che nelle femmine, o che possa essere quest’ultima ad avere un effetto 

sulla dimensione evitante dell’attaccamento.  

In virtù delle correlazioni significative individuate finora, è stato tradotto 

operativamente un ulteriore obiettivo della ricerca, ossia quello di verificare l’ipotetico 

ruolo di mediazione della dimensione ansiosa dell’attaccamento nella relazione tra 

parentificazione passata e presente, e della soddisfazione di coppia nella medesima 

relazione.  

I risultati del primo modello di mediazione hanno suggerito che, come ipotizzato, 

livelli più alti di parentificazione durante l’infanzia (parentificazione passata) possano 

essere correlati ad uno stile di attaccamento insicuro in età adulta (dimensione evitante ed 

ansiosa), che può ripercuotersi sulla relazione romantica, in continuità con i pattern di 

attaccamento insicuro delle figure genitoriali, alle quali i soggetti parentificati hanno 

rivolto le proprie azioni di cura (Glickauf-Hughes, 1994). In particolare, tale modello si 
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è occupato di verificare se e in che misura le due dimensioni dell’attaccamento insicuro 

presentavano effetti di mediazione sulla parentificazione presente, dunque, in altre parole, 

se e in che misura le dimensioni dell’attaccamento insicuro catturavano una parte 

dell’effetto della parentificazione passata su quella presente, rispetto alla correlazione 

significativa diretta che intercorreva tra le due. Come è emerso dall’analisi della 

letteratura, il modello di mediazione ha messo in evidenza che era soprattutto la 

dimensione ansiosa dell’attaccamento che tendeva ad influire sulla parentificazione 

presente, in quanto, sebbene entrambe le dimensioni dell’attaccamento insicuro siano 

potenzialmente deleterie per le relazioni significative, soprattutto coloro che presentano 

uno stile di attaccamento ansioso risultano ipersensibili alla vicinanza e alla separazione 

dalla figura di attaccamento, si reputano poco meritevoli d’amore, sono bisognosi del 

legame e provano emozioni negative intense quando percepiscono che quest’ultimo può 

essere minacciato (Shaver & Mikulincer, 2002). Alla luce di ciò, l’affettività negativa, 

veicolata da tale dimensione di attaccamento, può incidere sulla paura provata dal 

soggetto parentificato che l’Altro significativo possa allontanarsi nel caso in cui egli sia 

manchevole nel suo ruolo di caregiver, il che fa sì che l’esperienza di parentificazione 

continui nel presente.  

È stata condotta un’analisi ulteriore sul modello di mediazione, basata sull’ipotesi 

che fosse in particolare la parentificazione emotiva passata ad avere un effetto 

significativo sulla dimensione ansiosa dell’attaccamento, in quanto, come visto attraverso 

un esame della letteratura, si tratta della tipologia di parentificazione che sembra 

implicare il carico maggiore di distress e risulta maggiormente associata a relazioni adulte 

disadattive. Infatti, dall’analisi di tale sotto-modello si è evinto l’effetto della 

parentificazione emotiva passata sulla dimensione dell’attaccamento ansioso e non 

evitante, la quale, a sua volta, risultava avere un effetto significativo sulla parentificazione 

presente.  

Lo scopo principale dell’analisi di tali modelli per la nostra ricerca era quello di 

tentare di dare una spiegazione, anche se solo parziale, agli effetti della parentificazione 

passata sulle rappresentazioni e sulla qualità della relazione romantica attuale e agli effetti 

di queste ultime sulla parentificazione presente. Attraverso l’analisi di tali modelli di 

mediazione, pertanto, siamo riusciti ad individuare alcuni fattori chiave predittivi del 

processo di parentificazione presente, ma anche della rappresentazione che i soggetti 
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parentificati hanno, in termini di stile di attaccamento, della propria relazione romantica 

attuale. 

Come anticipato, dunque, anche il secondo modello di mediazione è stato analizzato 

allo stesso scopo, ossia quello di verificare gli effetti reciproci (diretti e indiretti) della 

parentificazione passata sulla soddisfazione di coppia e di quest’ultima sulla 

parentificazione presente. L’ipotesi di partenza, in questo caso, era che vi fosse una 

correlazione negativa tra tali variabili, ossia che ad un alto livello di parentificazione 

passata corrispondesse un basso livello di soddisfazione di coppia e che a quest’ultimo 

corrispondesse un alto livello di parentificazione presente o che, viceversa, in presenza di 

un alto livello di soddisfazione di coppia, vi fosse un livello ridotto di parentificazione 

presente, che si ipotizzava potesse essere influenzata da una relazione di coppia adattiva.  

Tale modello di mediazione non può essere confermato dall’analisi dei risultati, in 

quanto è emerso soltanto un effetto diretto della parentificazione passata su quella 

presente (come si è evinto anche dal primo modello di mediazione analizzato) e della 

parentificazione passata sulla soddisfazione di coppia, ma quest’ultima non sembrava 

avere alcun effetto di mediazione sulla parentificazione presente, la quale, dunque, 

risultava essere spiegata solo dalla parentificazione passata (variabile indipendente). Ad 

ogni modo, possiamo inferire, a partire dall’analisi correlazionale (par. 2.3.1.) che ha 

messo in luce una correlazione negativa significativa tra la soddisfazione di coppia e la 

parentificazione presente, che possa essere quest’ultima ad avere un effetto sulla prima e 

non viceversa.  

Abbiamo ipotizzato, in linea con quanto analizzato in letteratura, che sia la 

parentificazione passata che quella presente potessero incidere significativamente sulla 

qualità della relazione di coppia ma che, d’altra parte, la soddisfazione di coppia, da sola, 

non fosse sufficiente per influenzare la dimensione del vissuto di parentificazione 

corrente. Per convalidare ulteriormente questa ipotesi, abbiamo testato un altro modello 

di mediazione volto ad appurare la direzione dell’effetto della parentificazione corrente 

sulla soddisfazione di coppia. Il modello di mediazione che ha ipotizzato l’effetto della 

dimensione ansiosa dell’attaccamento sulla parentificazione corrente e di quest’ultima 

sulla soddisfazione di coppia ha confermato l’ipotesi, dati gli effetti significativi 

dell’ansietà sulla soddisfazione di coppia e sulla parentificazione presente e di 

quest’ultima sulla soddisfazione di coppia. 
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A partire dai suddetti risultati dei modelli di mediazione potremmo inferire che la 

dimensione ansiosa dell’attaccamento adulto ed i vissuti emotivi ad essa correlati 

rappresentino un fattore chiave su cui riflettere in ambito clinico e su cui lavorare 

particolarmente per intervenire sulle dinamiche relazionali legate al sistema di cura 

sviluppato nei confronti delle figure genitoriali, ma anche nei confronti dei partner 

romantici, verso i quali, spesso, tale sistema si declina nella forma del “caregiving 

compulsivo”, in linea con il sistema di attaccamento dedito a non perdere l’Altro 

significativo.  

Per riassumere, i risultati delle analisi correlazionali preliminari hanno confermato 

quasi totalmente le nostre ipotesi iniziali e dei modelli di mediazione ipotizzati, due di 

questi sono emersi come significativi. 

Un altro obiettivo del nostro studio, innovativo dal punto di vista della ricerca sugli 

effetti della parentificazione nell’ambito della relazione romantica, è stato quello di 

indagare attraverso il modello di analisi diadica Actor Partner Interdependence Model 

(APIM, Kashy & Kenny, 2000; Kenny, 1996), se e in che misura le variabili oggetto di 

studio fossero influenzate da fattori relativi all’altro membro della diade e non solo da 

fattori interni al soggetto (Cook & Kenny, 2005). Alla luce di tale obiettivo, è stata 

condotta un’analisi preliminare delle correlazioni tra le variabili oggetto di interesse 

(parentificazione passata e presente con le relative sottoscale; dimensione ansiosa ed 

evitante dell’attaccamento; soddisfazione di coppia) all’interno delle coppie del nostro 

campione, al fine di individuare le principali correlazioni significative e di testare i 

modelli APIM sulla scorta di queste.  

Le ipotesi di partenza, che hanno dato origine all’operazionalizzazione di tre 

modelli principali, sono le seguenti. A) In primo luogo, si è ipotizzato che la “scelta del 

partner” possa avvenire sulla base di alcune caratteristiche in comune; nella fattispecie, 

si è ipotizzato che la dimensione della parentificazione passata, oltre ad influire sulla 

dimensione della parentificazione presente del soggetto, influisca anche su quella del 

partner e che i livelli di parentificazione dei due individui possano essere associati. B) Il 

secondo modello, suddiviso in due modelli, si è proposto di testare l’ipotesi che, da un 

lato, la parentificazione passata del soggetto possa impattare sulla dimensione di 

attaccamento insicuro dello stesso e su quella del partner e, dall’altro, che la dimensione 

insicura dell’attaccamento possa avere effetti sulla parentificazione presente del soggetto 
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e del partner. C) Il terzo modello, anch’esso suddiviso in due parti, ha testato l’ipotesi che 

la parentificazione passata del soggetto possa influire sulla soddisfazione di coppia dello 

stesso e su quella del partner e che la soddisfazione di coppia, dall’altra parte, abbia effetti 

sulla parentificazione presente del soggetto e del partner. 

L’obiettivo che ha orientato la nascita di questi modelli è stato quello di valutare i 

reciproci effetti della parentificazione passata sulla relazione romantica e di quest’ultima 

sulla parentificazione presente. Lo scopo è quello di valutare la possibilità di lavorare 

anche sulla dimensione della parentificazione in ambito clinico, intervenendo sulla 

dimensione dell’attaccamento e sulla soddisfazione di coppia, qualora questi costrutti 

fossero correlati tra loro. Tale analisi viene condotta in ambito diadico al fine di riflettere 

su un eventuale intervento che parta dalla coppia, dati gli effetti della parentificazione su 

di essa. 

Partendo dall’analisi del primo modello, l’obiettivo che ci si è posti è stato quello 

di osservare se il livello di parentificazione passata di ambedue i soggetti avesse un effetto 

sia sul proprio livello di parentificazione presente (actor effect) che sul livello di 

parentificazione presente del partner (partner effect). I risultati evidenziati dalla verifica 

del primo modello APIM hanno confermato solo parzialmente le nostre ipotesi. In 

particolare, coerentemente con quanto emerso dalle analisi correlazionali preliminari 

condotte tra le coppie del campione, il modello sovrastrutturato ha presentato due actor 

effect statisticamente significativi della parentificazione passata femminile e maschile sui 

rispettivi livelli di parentificazione presente. Dei tre sotto-modelli che sono stati testati, 

sia quello che ha verificato l’actor ed il partner effect della parentificazione emotiva 

passata su quella presente che quello che ha verificato gli effetti della percezione di 

ingiustizia passata su quella presente hanno messo in luce rispettivamente due actor 

effect, ma nessun partner effect. Dall’altra parte, dal secondo sotto-modello è emerso che 

ad un alto livello di ingiustizia percepita presente della donna tende a corrispondere un 

alto livello di ingiustizia percepita presente del partner. Dall’analisi del sotto-modello che 

ha valutato l’actor ed il partner effect della parentificazione strumentale passata su quella 

presente, sono emersi due actor effect ed un partner effect. Quest’ultimo denota l’effetto 

della parentificazione strumentale passata maschile sulla parentificazione strumentale 

presente femminile. Inoltre, ad essere significativamente correlate sono anche le due 

variabili indipendenti (parentificazione passata strumentale femminile e maschile). 
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In linea con i dati emersi dalle prime analisi correlazionali e sulla scorta dell’analisi 

della letteratura, gli actor effect significativi della parentificazione passata su quella 

presente (in tutte le sue tipologie) hanno confermato che la parentificazione rappresenta 

un fenomeno tendenzialmente continuativo nel tempo che, dunque, quando è ad alti livelli 

nel passato (parentificazione distruttiva) non si esaurisce in episodi di caregiving saltuari 

nei confronti delle figure genitoriali, bensì tende a correlare con alti punteggi nel presente.  

Inoltre, il vissuto di ingiustizia percepita rappresenta l’esito di un processo 

complesso di negoziazione tra “dare e ricevere” (Boszormenyi-Nagy & Krasner, 1986; 

Jurkovic, 1997), che, quando viene portato all’interno della coppia da soggetti che 

presentano alti livelli di parentificazione, può far sì che il soggetto parentificato, talvolta, 

si rifiuti inconsciamente di aderire in maniera adattiva alla dinamica di “dare e ricevere” 

nella coppia, frustrando il partner e sentendosi frustrato da quest’ultimo, cosicché 

aumenta il senso di ingiustizia percepita per entrambi in maniera circolare.  

In merito al partner effect del terzo sotto-modello, è possibile inferire che un alto 

livello di responsabilità strumentali passate dei soggetti di sesso maschile possa 

esacerbare, in un certo senso, delle condotte di cura analoghe nelle partner di sesso 

femminile nel presente. Ciò può indicare una tendenza del genere femminile a contribuire 

ai comportamenti di cura strumentali rivolti alle figure genitoriali da parte dei partner. 

Inoltre, come evidenziato dalla correlazione significativa tra i livelli di parentificazione 

strumentale passata dei partner e dalla letteratura, è emerso che la scelta del partner possa 

avvenire anche sulla scorta di questa dinamica relazionale di cura in comune. Si tratta del 

modello di “parentificazione bilaterale”, in cui i partner recitano lo stesso ruolo di 

soggetto parentificato (Jurkovic, 1997). I partner tendono ad essere spesso nella stessa 

fascia di “differenziazione” (Bowen, 1978), ragion per cui una conclamata mancanza di 

differenziazione di un membro della diade può essere indicativa del livello di 

indifferenziazione del suo partner. Inoltre, i membri della coppia, da un lato, si aspettano 

che i loro partner soddisfino i bisogni rimasti inappagati dalle figure genitoriali (Crandall, 

1976) mentre, dall’altro, non sembrano trovarsi mai in una posizione psichica favorevole 

per ottenere soddisfacimento ai propri bisogni, in quanto sono continuamente concentrati 

sui bisogni dell’Altro. Per i partner che hanno fatto esperienza di parentificazione nel 

corso della propria vita chiedere e accettare l’aiuto degli altri può risultare difficile, 

poiché, a causa del proprio ruolo di cura, hanno imparato a negare i propri bisogni, 



122 
 

sinonimo di debolezza ed in contraddizione con la propria rappresentazione di sé come 

caregiver (Jurkovic, 1997; Valleau et al., 1995). Ad ogni modo, resta aperta la domanda 

sulla ragione per la quale sia proprio la tipologia strumentale della parentificazione 

passata la caratteristica comune tra i due partner e sul motivo per cui ad un alto livello di 

parentificazione strumentale passata nel partner maschio corrisponda un alto livello di 

parentificazione strumentale presente nella donna. Ulteriori ricerche empiriche ed 

approfondimenti potranno esaminare tale questione, includendo anche altre variabili.  

Il secondo obiettivo della nostra ricerca (modello B), operazionalizzato tramite il 

modello di analisi diadica APIM (Kashy & Kenny, 2000; Kenny, 1996), è costituito da 

due parti speculari. Nella prima parte l’obiettivo che ci si è posti è stato quello di osservare 

se il livello di parentificazione passata di ambedue i soggetti avesse un effetto sia sulla 

propria dimensione di attaccamento (actor effect) che sulla dimensione di attaccamento 

del partner (partner effect). 

Le ipotesi di partenza riguardavano soprattutto l’influenza che la percezione di 

ingiustizia e la parentificazione emotiva potessero avere sulle dimensioni 

dell’attaccamento insicuro. Ci si aspettava che, in continuità con quanto emerso a livello 

intrapersonale, anche a livello diadico la dimensione dello stile di attaccamento adulto 

potesse essere influenzata dalla storia di parentificazione passata del soggetto e del 

partner. Tuttavia, i risultati evidenziati dalla verifica del secondo modello APIM hanno 

confermato solo parzialmente le nostre ipotesi. In particolare, l’unico sotto-modello che 

ha presentato degli effetti significativi è quello che ha analizzato gli effetti dell’ingiustizia 

percepita passata del soggetto e del partner sulla dimensione dell’attaccamento di 

ambedue. In modo coerente con quanto osservato tramite le analisi correlazionali di 

coppia, sono emersi tre actor effect ed un partner effect statisticamente significativi: della 

percezione di ingiustizia passata della donna sulla dimensione ansiosa ed evitante della 

stessa; della percezione di ingiustizia passata dell’uomo sulla dimensione evitante dello 

stesso; della percezione di ingiustizia passata femminile sulla dimensione evitante 

dell’attaccamento maschile. Dunque, dai risultati è emerso che ad un alto livello di 

ingiustizia percepita passata della donna può corrispondere, oltre ad uno stile di 

attaccamento evitante della stessa, anche uno stile di attaccamento evitante dell’uomo, in 

quanto quest’ultimo potrebbe reagire alla complessa dinamica di “dare e ricevere”, 

innescata da una partner parentificata in modo distruttivo, con un rifiuto ed un evitamento 
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dei bisogni di attaccamento, di cura e con una repressione delle richieste di attenzione, 

che potrebbero incrementare ulteriormente la percezione di ingiustizia, tendenzialmente 

dovuta ad una mancanza di reciprocità nel rapporto. Si può anche ipotizzare che, a 

differenza di un’esperienza di parentificazione passata “non riconosciuta” e non percepita 

come ingiusta, che potrebbe dar luogo al compulsive caregiving, la percezione di 

ingiustizia legata al fenomeno di parentificazione potrebbe indurre a “ricercare” un 

partner apparentemente indipendente. Un altro fattore che potrebbe contribuire a 

perpetrare tale schema relazionale e cognitivo consiste nella difficoltà di questi individui 

di “donarsi” all’altro (Jurkovic,1997). Questi soggetti, benché abbiano bisogno della 

vicinanza dell’altro, sono estremamente schivi nel richiederla, in quanto hanno appreso a 

non riceverla e a considerare sempre più bisognosi gli altri (Jurkovic, 1997). Ciò può 

innescare un processo di evitamento circolare. 

La seconda parte del modello aveva come obiettivo quello di verificare l’ipotesi che 

lo stile di attaccamento del soggetto e del partner avessero un effetto sulla parentificazione 

presente di ambedue. In linea con quanto emerso dalle analisi di correlazione e dalla 

letteratura, la dimensione ansiosa dell’attaccamento maschile e femminile tendeva ad 

influire in modo significativo sulla parentificazione corrente e, soprattutto, sulla 

parentificazione emotiva corrente dell’uomo e della donna. Inoltre, è emerso un risultato 

in linea con quello della prima parte del modello, ossia che la dimensione 

dell’attaccamento evitante maschile presentava un effetto significativo sulla percezione 

di ingiustizia presente dello stesso e della partner. Tale risultato poteva, in qualche modo, 

confermare l’ipotesi esposta, ossia che rifiutare espressioni di affettività, vicinanza, cura, 

intimità etc., potrebbe contribuire ad incrementare la percezione di ingiustizia delle 

partner, che si sentono allontanate.  

Il terzo obiettivo della nostra ricerca (modello C) si è proposto di testare, da un lato, 

l’ipotesi che la parentificazione passata del soggetto influisse sulla soddisfazione di 

coppia dello stesso e su quella del partner e, dall’altro, che la soddisfazione di coppia 

avesse effetti sulla parentificazione presente di ambedue. I risultati delle due parti del 

modello sono risultati tendenzialmente speculari. Ad eccezione della parentificazione 

strumentale che non sembrava presentare alcun effetto sulla soddisfazione di coppia e che 

non risultava, a sua volta, influenzata da quest’ultima, sia la parentificazione emotiva che 

la percezione di ingiustizia presentavano degli effetti sulla soddisfazione di coppia. Tali 
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risultati sono in linea con quanto emerso dalla letteratura, secondo la quale la 

parentificazione strumentale è quella che incide meno negativamente (Hooper, 2007), 

sulla relazione romantica, anche a lungo termine.  

Invece, si può osservare che sia la parentificazione passata, in generale, che la 

parentificazione emotiva passata avevano un effetto significativo di segno negativo sulla 

soddisfazione di coppia nel genere femminile e non in quello maschile, vale a dire che un 

alto livello di parentificazione poteva corrispondere ad un minor livello di soddisfazione 

di coppia, in particolare nel genere femminile. Un effetto significativo di segno negativo 

della parentificazione sia sul genere femminile che su quello maschile si può osservare 

nei due sotto-modelli che ipotizzavano l’effetto della percezione di ingiustizia passata 

sulla soddisfazione di coppia di entrambi i partner e l’effetto di quest’ultima sulla 

percezione di ingiustizia presente. In tale modello non è emerso alcun partner effect tra 

le variabili oggetto di interesse, tuttavia, si può osservare una significativa correlazione 

tra i livelli di soddisfazione di coppia dei partner, il che potrebbe significare che la 

soddisfazione di coppia è una componente della relazione romantica che, quando è 

presente in un soggetto, tende ad esserlo anche nel partner. Da tali risultati si può evincere 

che la parentificazione emotiva passata e la percezione di ingiustizia passata tendono ad 

impattare sulla soddisfazione di coppia femminile e questa, a sua volta, può incidere su 

quella maschile. Tale aspetto della relazione romantica può essere letto in un’ottica di 

interdipendenza. 

Anche gli effetti reciproci evidenziati da questo modello hanno messo in luce che 

tra le caratteristiche della parentificazione quella che incide peculiarmente sulle 

dinamiche della relazione romantica è la percezione di ingiustizia (passata e presente), 

che è proprio quella che connota positivamente o negativamente l’esperienza relazionale 

di cura passata e attuale e che, pertanto, tende ad influire sulla percezione dell’attuale 

relazione romantica. Ad ogni modo, come è stato più volte evidenziato anche in altre 

ricerche empiriche, sia la parentificazione che la qualità della relazione romantica (ad 

esempio la soddisfazione di coppia, l’impegno, etc.) tendono a prendere le mosse dalle 

prime esperienze di attaccamento e dai modelli operativi interni (MOI) del soggetto, le 

cui caratteristiche comportamentali, emotive, cognitive e relazionali si possono 

influenzare a vicenda quando si è in una relazione romantica. Sembra che la 

parentificazione, in conclusione, non abbia effetti sulla soddisfazione di coppia del 
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partner quanto sul livello di parentificazione e sulla dimensione dell’attaccamento di 

quest’ultimo e che sia, viceversa, maggiormente influenzata da questi due costrutti, più 

che dalla soddisfazione di coppia del partner. Dunque, sembra essere confermato che lo 

stile di attaccamento dei soggetti veicoli in particolar modo le esperienze relazionali e di 

cura anche dell’Altro, più che la soddisfazione di coppia, che sembra non influenzare 

tanto l’altro, quanto se stessi. In sintesi, la verifica dei modelli APIM ipotizzati in tale 

studio ha fornito risultati arricchenti che, seppur non esaustivi per la spiegazione delle 

complesse dinamiche intercorrenti tra le variabili individuali, diadiche e contestuali sul 

tema della parentificazione e degli effetti di quest’ultima sulla relazione romantica, 

possono fungere da stimolo per nuove riflessioni e futuri approfondimenti 

sull’argomento. 

 

2.5. Conclusioni, limiti e prospettive future 

 

Il presente lavoro di ricerca è stato dedicato ad un’analisi approfondita del tema della 

parentificazione, che tiene conto delle molteplici sfaccettature del fenomeno e dei 

possibili effetti che questo può avere sia a livello individuale che relazionale e sia con una 

connotazione positiva che negativa, prendendo peculiarmente in considerazione il senso 

di ingiustizia percepita. In primis, l’obiettivo centrale dello studio è stato quello di 

analizzare l’impatto della parentificazione passata sulla relazione romantica e di 

quest’ultima sulla parentificazione presente, al fine di valutare i reciproci effetti tra questi 

fattori nel tempo, sia nel soggetto stesso che all’interno della diade.  

In particolare, per la prima volta nell’ambito della ricerca su questo tema, sono stati 

analizzati dei modelli di mediazione volti a verificare l’ipotesi di un effetto di mediazione 

dello stile di attaccamento insicuro e della soddisfazione di coppia nella relazione tra la 

parentificazione passata e quella presente. Inoltre, questo è stato il primo studio, condotto 

tramite il metodo Actor Partner Interdependence Model (APIM), volto a verificare 

l’interdipendenza dei costrutti di parentificazione, stile di attaccamento e soddisfazione 

di coppia tra i partner. L’obiettivo è stato quello di valutare se e in che misura le variabili 

oggetto di studio, oltre che influenzare determinate variabili nel soggetto (actor effect), 

potessero impattare anche sulle medesime variabili nel partner (partner effect).  
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A partire da questo intento, uno dei limiti della presente ricerca, che potrebbe essere 

un punto di partenza per delle ricerche future, è stato quello di non aver potuto valutare 

se e in che misura un soggetto che ha fatto esperienza di parentificazione passata, a 

seguito di una relazione “riparativa” (con un partner, con un terapeuta, etc.), possa 

presentare un livello ridotto di parentificazione presente e, eventualmente, anche una 

riduzione della dimensione dell’attaccamento insicuro (dall’infanzia all’età adulta).  

Oltre a questo, è doveroso tenere in considerazione altre limitazioni dello studio. 

Anzitutto, gli strumenti utilizzati nel test sono esclusivamente self-report, il che può aver 

influito sull’attendibilità dei risultati, in quanto, da una parte, possono aver elicitato il 

fenomeno di desiderabilità sociale e, dall’altra, possono aver reso complessa 

l’introspezione dei partecipanti al questionario. Tuttavia, l’uso di questo tipo di 

strumentazione è economico, sia in termini di costi che di tempo, e consente di 

raggiungere una vasta gamma di persone che, altrimenti, con probabilità più alta 

rifiuterebbero di partecipare. Ad ogni modo, per far fronte ai limiti dei self-report, in una 

futura ricerca, potrebbero essere utilizzati test proiettivi o questionari più strutturati. 

Inoltre, i dati sono stati raccolti con un questionario online. Questo tipo di 

somministrazione può presentare alcune limitazioni, trattandosi di un’autoselezione 

condotta dai partecipanti stessi, che sono ignoti per il ricercatore (Calvo et al., 2023). 

Nonostante i sondaggi online presentino numerosi vantaggi, come la velocità con cui 

possono essere creati e distribuiti, raggiungendo una numerosità campionaria sufficiente 

nel minor tempo possibile, e la facilità di accesso per il ricercatore e per i rispondenti alle 

piattaforme su cui sono pubblicati, vi sono anche due importanti limiti che devono essere 

menzionati. Il primo è che il campione non può essere descritto (bias di descrizione) ed il 

secondo, che deriva dal primo, è che i risultati non possono essere generalizzati, se non 

con cautela o parzialmente (Andrade, 2020; Janssens & Kraft, 2012). Peraltro, è 

importante mettere in luce che il nostro campione di riferimento, reclutato online, risulta 

eterogeneo per le sue caratteristiche. Uno degli obiettivi delle future ricerche su tale 

argomento potrebbe essere quello di selezionare campioni omogenei con parametri ben 

definiti e distinguibili (es. coppie in relazione da 5 a 10 anni; coppie solo conviventi; 

coppie sposate; coppie divorziate, etc.).  

In secondo luogo, dato che il nostro non è un campione di tipo clinico, le nostre 

analisi potrebbero aver colto delle relazioni statisticamente significative tra le variabili 
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oggetto di studio non sempre veritiere, in quanto basate su ipotesi derivanti 

prevalentemente da una letteratura costituita da ricerche empiriche con un orientamento 

clinico e terapeutico (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973; Bowen, 1978; Jurkovic, 1997). 

Al fine di ovviare parzialmente a tale problema, nelle future ricerche saranno necessarie 

ulteriori indagini finalizzate ad esaminare il ruolo che specifici fattori ambientali, sociali 

e culturali (Jurkovic, 1997) hanno sull’evoluzione del fenomeno di parentificazione, così 

da comprendere in maniera più ampia che cosa potrebbe favorire o compromettere un 

adattamento individuale e diadico.  

In merito ai limiti degli strumenti utilizzati, la sottoscala della “parentificazione 

passata” del Filial Responsability Scale-Adult (FRS-A) può portare il partecipante ad 

incorrere in bias sistemici nella percezione e nella rievocazione di ricordi legati 

all’esperienza relazionale di cura con le figure genitoriali, che potrebbero compromettere 

la comprensione dei reali effetti del comportamento genitoriale sullo sviluppo del 

soggetto. Per non incorrere in questo problema, potrebbe essere funzionale condurre studi 

longitudinali del fenomeno della parentificazione, che potrebbero essere utili anche per 

verificare i rapporti causali in maniera sistematica, dato che, nel nostro caso, si tratta 

prevalentemente di uno studio di correlazioni. 

La FRS-A è stata utilizzata per la prima volta in lingua italiana nel presente studio 

e di tale versione sono state effettuate sia la traduzione che la retro-traduzione, al fine di 

avere una conferma ulteriore della correttezza di quanto espresso nella prima traduzione.  

Inoltre, è la prima volta che è analizzata in modo così specifico la sottoscala della 

“percezione di ingiustizia” legata alla parentificazione e le sue correlazioni con i costrutti 

relativi alla relazione romantica.  

Per quanto concerne gli item riferiti ai soggetti parentificati che hanno fratelli, 

coloro che sono figli unici, avendo omesso la risposta o scelto l’opzione “né d’accordo 

né in disaccordo” o “mai”, hanno abbassato in qualche modo il punteggio totale della 

parentificazione. Altri limiti dell’FRS-A riguardano la mancanza di item che indagano la 

possibilità che i soggetti abbiano subito il lutto della/delle figure genitoriali, ragion per 

cui gli item relativi alla dimensione della “parentificazione presente” risulterebbero, nel 

caso di tali soggetti, non validi. 

Inoltre, è emerso che nel questionario mancava sia un item rivolto alle donne incinta 

che un item volto ad indagare il vissuto di coloro che vivono una relazione a distanza; 
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questi ultimi non si sono sentiti inclusi negli item della Dyadical Adjustment Scale-10 

(DAS-10). 

Infine, allo scopo di indagare diversi costrutti, di cui si intendeva verificare la 

correlazione con il fenomeno di parentificazione, la lunghezza del questionario può aver 

contribuito a generare un bias nelle risposte, legato ad una riduzione della soglia 

dell’attenzione dei partecipanti.  

Il presente lavoro ha messo in evidenza la necessità di non trascurare l’impatto che 

la parentificazione può avere sulle relazioni interpersonali significative dei soggetti e che, 

viceversa, queste possono avere sul fenomeno di parentificazione. È oltremodo 

importante riflettere sul fatto che la parentificazione non rappresenta un fenomeno 

distruttivo tout court, pertanto, potrebbe essere utile analizzarne gli sviluppi nel corso 

della vita, mediante ricerche longitudinali che partano dall’infanzia (ad esempio, 

valutando il cambiamento dei livelli di parentificazione ed indagando le circostanze ad 

esso associate), ponendo una particolare attenzione alle esperienze relazionali con Altri 

significativi che possono rappresentare dei punti di svolta per i soggetti. 

La nostra speranza è che il presente studio rappresenti soltanto un punto di partenza 

per la ricerca in ambito diadico sul fenomeno di parentificazione. Inoltre, ci auspichiamo 

che tale fenomeno, con le future ricerche empiriche, possa essere esplorato in modo 

sempre più dettagliato nelle cause e nelle conseguenze, in modo tale da poter ipotizzare 

modelli di prevenzione e di promozione del benessere psicosociale del singolo e delle sue 

relazioni significative. 
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