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Introduzione 
 
La transizione alla genitorialità costituisce uno degli eventi critici familiari maggiormente indagati 
sia da una prospettiva clinica, sia in ambito psicosociale. Esso, infatti, rappresenta un 
fondamentale rito di passaggio all’età adulta e, nel tempo attuale, quanto meno nella cultura 
dell’Occidente, è generalmente connotato dalla caratteristica della scelta: si vuole avere un figlio, 
spesso con finalità più o meno consapevoli di realizzazione personale e familiare, si decide 
quando averlo e come partorire. Questa prassi risulta assai dissimile dalle consuetudini che 
caratterizzano altre culture in cui è dato maggior risalto al “destino”, a ciò che la vita dona/toglie a 
ciascuna coppia, e al dovere generazionale racchiuso in tale rito di passaggio. Destino e scelta 
appaiono dunque modalità contrapposte rispetto alla possibilità di esercitare un controllo 
sull’evento nascita; in altre parole è come se da un lato la natura vitale fosse lasciata libera nel suo 
fluire e dall’altro fosse esercitato un tentativo di dominio sulla forza generatrice, quasi ad evitare il 
pensiero del limite umano circa il proprio potenziale creativo.  
In ogni caso, l’arrivo di un figlio comporta notevoli cambiamenti e a diversi livelli; il modificarsi 
biologico della donna durante la gravidanza e con il parto ne costituisce quello di maggior 
evidenza. Tuttavia, i cambiamenti che avvengono nel corpo della donna possono essere 
considerati rappresentativi di ciò che accade anche sul piano psicologico, in primo luogo sullo 
sviluppo di una nuova identità femminile. Inoltre, dobbiamo considerare ciò che accade a livello 
interpersonale, soprattutto nel legame con il futuro padre. A tale riguardo la letteratura si è sempre 
più interessata alla paternità e alle caratteristiche della funzione paterna, sottolineando come, a 
partire dal momento del concepimento, abbia inizio un’esperienza di genitorialità che esercita un 
impatto rilevante anche sul padre sia per i cambiamenti che avvengono a livello intrapsichico, sia 
per le implicazioni relazionali con la partner (Deave & Johnson, 2008; Halle et al., 2008).  
In breve, nel passaggio dall’essere coppia al “fare famiglia” i partner non solo sono coinvolti a 
livello personale con il compito di ridefinire se stessi e il proprio ruolo, ma sono anche 
inevitabilmente impegnati in un lavoro che potremmo definire congiunto, nel senso che sono 
chiamati a rinegoziare il loro legame al fine di trovare nuovi equilibri. Tale processo può condurre a 
legami più solidi, oppure può portare a situazioni conflittuali le cui dinamiche e i cui esiti sono 
tutt’altro che palesi. 
 
Scopo del presente contributo è quello di passare in rassegna le risultanze più significative della 
letteratura scientifica sul tema della transizione alla genitorialità. In particolare, verranno presentati 
e messi a confronto l’orientamento sui “fattori critici” con quello delle “influenze reciproche”. Infine 
verrà presentato l’orientamento che si occupa dei “percorsi di transizione” a cui gli autori del 
contributo fanno riferimento. Ciò serve ad introdurre il prossimo contributo sul tema di carattere 
empirico. 
 
 
La transizione alla genitorialità: effetti e fattori critici 
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La letteratura in ambito clinico si è maggiormente focalizzata sugli effetti della transizione alla 
genitorialità, rivolgendo particolare attenzione alla donna. Nello specifico, tale ambito di indagine 
ha maggiormente enfatizzato la dicotomia salute versus malattia, esplorando le molteplici forme di 
sofferenza psichica successive alla gravidanza e al parto. In questa direzione sono state 
esaminate patologie di diversa intensità e gravità quali il fenomeno di “baby blues” (Miller, 1999), la 
depressione post-partum (Ammaniti, Cimino & Trentini, 2007), il disturbo post-traumatico da stress 
(Czarnocka & Slade, 2000) e la psicosi puerperale (Brockington & Cox-Roper, 1988)1.  
 
La letteratura in ambito psicosociale, da parte sua, si è rivolta maggiormente agli aspetti 
interpersonali e contestuali connessi a questo passaggio evolutivo. Nello specifico, nell’ambito del 
paradigma teorico dello “stress and coping” la transizione alla genitorialità viene considerata come 
un evento stressante in sè, ossia quale possibile fonte di crisi che le persone coinvolte sono 
chiamate ad affrontare (Cutrona et al., 2005). In tale prospettiva diventa allora essenziale 
identificare quei fattori che possono costituire una risorsa nel gestire efficacemente lo stress che 
l’evento comporta, ma che, allo stesso tempo, possono rappresentare elementi di criticità se non 
presenti, oppure presenti in modo inadeguato. Tra i fattori maggiormente indagati risultano il 
supporto sociale, la qualità della relazione di coppia e la disposizione nei confronti della 
gravidanza, cioè il suo essere attesa o imprevista. Vediamoli nel dettaglio. 
 
Il supporto sociale, pratico ed emotivo, costituisce un primo importante parametro per 
comprendere le modalità con cui i futuri genitori affrontano la transizione (Cutrona, 1990; 
Revenson, Kayser & Bodenmann, 2005). Nello specifico, la percezione della presenza di supporto 
sociale sembra costituire un fattore protettivo sia per le neo madri che per i neo padri (Castle, 
Slade, Barranco-Wadlow & Rogers, 2008), riducendo il rischio di insorgenza di forme patologiche 
come la depressione post-partum (Kearns, Neuwelt, Hitchman & Lenman, 1997; Leahy-Warren & 
McCarthy, 2007; Stuchbery, Matthey & Barnett, 2004; Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & 
Tarkka, 2004). Tale supporto, infatti, eserciterebbe sia un effetto diretto, sia di mediazione 
sull’adattamento (Lu, 2006) chiamando in causa le persone significative per il nuovo nucleo 
familiare con particolare riferimento alle famiglie di origine dei partner (Logsdon, Birkimer & 
Barbee, 1997). Il coinvolgimento dei futuri nonni richiede inevitabilmente una ridefinizione dei 
confini interpersonali e generazionali (Ferrazzoli, 2004). Risulta però rilevante anche il ruolo di 
supporto assunto dalle figure mediche, soprattutto per una valutazione positiva dell’esperienza 
della gravidanza e del parto (Scarzello, 2007). Tuttavia, ad oggi, pochi studi hanno differenziato la 
fonte e il tipo di supporto di cui i neogenitori, e soprattutto le madri, avvertono maggiormente il 
bisogno (Haslam, Pakenham & Smith, 2006). 
 
La qualità della relazione di coppia rappresenta un’altra variabile cruciale per comprendere le 
dinamiche connesse al divenire genitore. Essa ha infatti effetti sulla relazione genitori-figli e, di 
conseguenza, sul benessere psicologico dei figli stessi. Nello specifico, una bassa qualità della 
relazione di coppia, con particolare riferimento ad una scarsa soddisfazione, risulta associata alla 
presenza di sintomi depressivi, sia nelle donne, sia negli uomini (Cox, Paley, Payne & Burchinal, 
1999; Matthey, Barnett, Ungerer, & Waters, 2000; Whisman, 2001). La qualità negativa può, 
inoltre, determinare l’insorgenza di una vera e propria depressione post-partum (Bernazzani et al., 
                                                 
1 Con il termine baby blues (o maternity blues) s’intende una condizione di accentuata vulnerabilità che la 
puerpera può avvertire nei giorni immediatamente successivi al parto e che tende a risolversi 
spontaneamente nell’arco di sette-dieci giorni. La depressione post partum costituisce il disturbo perinatale 
più indagato da clinici e ricercatori. Di natura psichiatrica, essa incide su circa il 10-15% delle donne e la sua 
sintomatologia non differisce da quella della depressione comune. Si presenta con una tendenza 
all’isolamento e al ritiro dalle interazioni con il neonato, oppure con agitazione ed eccessiva preoccupazione 
per il bambino. Piuttosto recente è l’attenzione rivolta al disturbo post traumatico da stress quale possibile 
esito di un parto vissuto dalla donna come particolarmente traumatico. Esso si caratterizza per la presenza 
di sintomi di intrusione (flash-back, incubi), di evitamento di tutto ciò che rimanda all’evento traumatico ed 
iper-arousal (irritabilità, ipervigilanza, ecc.). La psicosi puerperale, infine, rappresenta la patologia più grave 
del periodo perinatale, soprattutto in termini di pericolo per la madre e per il bambino. Ad essa spesso si 
associano, oltre ad un umore depresso, perdita di contatto con la realtà, disturbi del pensiero e della 
memoria, episodi deliranti ed allucinazioni. 
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2004; Collins, Dunkel-Schetter, Lobel, & Scrimshaw, 1993; Da Costa, Larouche, Dritsa & Brender, 
2000; Eberhard-Gran, Eskild, Tambs, Samuelsen & Opjordsmoen, 2002; Hock, Schirtzinger, Lutz 
& Widam, 1995; Lee, Yip, Chiu & Hung 2000), o quanto meno sembra costituirne uno dei principali 
fattori di rischio (Zhang, Chen & Li, 1996)2. Anche la presenza di pattern di problem solving 
“distruttivi” costituisce un fattore di rischio per l’insorgenza di una sintomatologia depressiva 
(Houts, Barnett-Walker, Paley & Cox, 2008; Perry-Jenkins, Goldberg, Pierce & Sayer, 2007). 
Ayers (2007) sottolinea la presenza di una connessione tra la qualità della relazione di coppia e la 
presenza di sintomi post-traumatici da stress successivi al parto. Inoltre, i soggetti che vivono un 
rapporto di coppia negativo (o che esperiscono la relazione con il partner come ostile) mostrano 
livelli più alti di ansia dei soggetti il cui legame è descritto, sia da loro stessi che dai rispettivi 
partner, come positivo (Figueiredo et al., 2008). Infine, una relazione di coppia poco soddisfacente 
si associa a un minore senso di competenza genitoriale nei confronti del nuovo nato da parte di 
entrambi i partner, comportando così elevati livelli di stress nella gestione della relazione con il 
bambino (Florsheim et al., 2003; Knauth, 2000). 
 
Veniamo al terzo fattore precedentemente indicato, ovvero la disposizione nei confronti della 
gravidanza. A tale proposito alcuni studi hanno evidenziato quale variabile discriminante in termini 
di risorsa o di rischio nella transizione l’attesa o meno della gravidanza (Bouchard, Boudreau & 
Hébert, 2006; Lawrence, Rothman, Cobb, Rothman & Bradbury, 2008; Simpson, Rholes, 
Campbell, Tran & Wilson, 2003). In altre parole, la disposizione ad accogliere una nuova vita 
sembra costituire un elemento predittivo rispetto agli esiti del passaggio da coppia e famiglia. La 
presenza di una gravidanza attesa sembra altresì costituire un fattore associato ad un minor 
rischio di deterioramento della relazione di coppia in conseguenza alla nascita di un figlio (Buist, 
Morse & Durkin, 2003).  
 
È evidente come la tematica dell’attesa chiami in causa le aspettative circa la gravidanza ed il 
parto. A tale proposito sembra che non sia tanto l’esperienza della maternità e della paternità in sé, 
ovvero su un piano concreto, a costituire un elemento cruciale, quanto piuttosto la corrispondenza, 
o meno, tra le aspettative circa l’evento e l’esperienza realmente vissuta. In breve, la delusione 
delle aspettative costituirebbe un antecedente rispetto al possibile sviluppo di una sintomatologia 
depressiva, nonché di uno scarso adattamento nella relazione con il nuovo nato (Harwood, 
McLean & Durkin, 2007). Sembrano così assumere minor rilevanza le variabili oggettive legate alle 
difficoltà verificatesi sia durante la gravidanza, sia durante il momento del parto (Saita & Fenaroli, 
2010), così come la nascita prematura del bambino (Spielman & Taubman-Ben-Ari, 2009). 
 
 
Dai fattori critici alle influenze reciproche 
 
La transizione alla genitorialità, come evidenziato nel paragrafo precedente, è influenzata da 
molteplici fattori in grado di condizionarne la traiettoria di sviluppo. È possibile considerare la 
connessione tra tali fattori e gli esiti del passaggio in termini deterministici, oppure determinanti 
(Cigoli, 2006). Ci riferiamo ad un modello di lettura complesso nel quale ciascun fattore ha un peso 
determinante rispetto all’esito della transizione, ma nessuno di essi è in grado di incidere in modo 
deterministico sull’esito medesimo. Da questa prospettiva, è opportuno parlare d’influenze 
reciproche, più che di fattori critici. In particolare, numerose sono le evidenze empiriche relative a 
come la relazione coniugale incida su quella genitoriale, ma anche a come il diventare genitore 
abbia degli effetti importanti sul benessere/malessere della relazione coniugale.  
 

                                                 
2 Alcuni studi individuano una relazione opposta in termini di rapporto causa-effetto tra soddisfazione di 
coppia e sintomi depressivi, nel senso che gli autori sostengono come la depressione costituisca un 
importante antecedente dell’insoddisfazione coniugale in quanto generatrice di condizioni interpersonali 
stressanti (cfr. ad esempio, Davila, 2001). Altri autori spiegano il legame tra depressione e adattamento 
coniugale ricorrendo a variabili di mediazione, o di moderazione quali, ad esempio, lo stile di attaccamento di 
coppia e lo stile comunicazionale (Heene, Busse & Van Oost, 2005). 
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A partire dagli anni Ottanta del secolo scorso, sono state formulate essenzialmente tre ipotesi per 
spiegare questo processo di influenzamento reciproco: l’ipotesi dello “spillover”, l’ipotesi della 
compensazione e l’ipotesi dei fattori comuni (Zennaro, Lis & Mazzeschi, 2001). Vediamole 
brevemente.  
 
L’ipotesi dello “spillover” (Easterbrooks & Emde, 1988; Gerard, Krishnakumar & Buehler, 2006; 
Nelson, O’Brien, Blankson, Calkins & Keane, 2009) sostiene il trasferimento delle proprietà 
positive e/o negative di una relazione anche ad un’altra. Si ritiene cioè che se i partner vivono la 
loro relazione di coppia come soddisfacente saranno meglio predisposti (ovvero più disponibili, più 
sensibili, più attenti) anche nei confronti dei figli e dei loro bisogni. Al contrario, se la relazione di 
coppia non è vissuta come positiva e fonte di soddisfazione, anche la relazione genitoriale ne sarà 
intaccata e i genitori saranno meno inclini a rispondere in modo adeguato ai bisogni dei figli. 
Inoltre, secondo tale ipotesi, che ha ricevuto sostegno empirico nello spiegare il processo di 
influenzamento reciproco tra ambiti di vita differenti, le esperienze lavorative negative e/o 
stressanti incidono in modo significativo sulla qualità delle relazioni coniugali e genitoriali (Belsky, 
Perry-Jenkins & Crouter, 1985). Rientrano nelle esperienze lavorative stressanti sia un basso 
reddito non sufficiente al mantenimento della famiglia, sia un clima negativo nell’ambiente di lavoro 
(Ryan, Tolani & Brooks-Gunn, 2009). È sempre all’interno di tale ipotesi di ricerca che viene 
studiato l’effetto crossover, vale a dire che le situazioni di vita esperite in modo diretto da un 
partner si ripercuotono anche sull’altro partner (Nelson et al., 2009; Song, Foo & Uy, 2008), quasi 
come una sorta di “contagio emotivo”. 
 
L’ipotesi della compensazione (Engfer, 1988; Nelson et al., 2009), da parte sua, sostiene 
l’esistenza di un’associazione negativa tra la qualità della relazione coniugale e la qualità della 
relazione genitoriale, nel senso che una scarsa soddisfazione nella relazione di coppia porterebbe 
i partner ad essere più attenti ai figli nel tentativo, appunto, di compensare le carenze di un legame 
attraverso un iperinvestimento nell’altro. In altre parole, una relazione di coppia poco appagante 
spingerebbe i partner ad investire maggiormente, sia in termini concreti che emotivi, nella relazione 
con i figli al fine di trovare in questo legame una fonte benefica ed una spinta evolutiva di cui la 
relazione di coppia sembra essere carente o priva. 
 
L’ipotesi dei fattori comuni (Binda, 1997), infine, ritiene che alla base delle convergenze dei due 
assi relazionali (coniugale e genitoriale) ci siano variabili terze quali, in primo luogo, le 
caratteristiche di personalità dei partner che determinerebbero le modalità di gestione di entrambi i 
legami. In tale direzione vanno gli studi che hanno indagato il ruolo dello stile di attaccamento sulla 
modalità di instaurare e gestire legami nel corso della vita (Feeney, Alexander, Noller & Hohaus, 
2003). 
 
Focalizziamo ora l’attenzione sull’influenza che la relazione genitoriale esercita su quella 
coniugale. I risultati di numerose ricerche convergono sul fatto che la nascita di un figlio comporta 
una riduzione della soddisfazione nella relazione tra i partner. Tale peggioramento sembra essere 
percepito soprattutto dalle donne e nell’immediato post-parto (cfr., ad esempio, Belsky & Rovine, 
1990; Cowan & Cowan, 2000; Crohan, 1996; Miller, 2000; Mitnick, Heyman & Smith Slep, 2009; 
Pancer et al., 2000; Porter & Hsu, 2003). Si tratta di un andamento universale, nel senso che si 
presenta in modo trasversale in tutte le culture (Onodera, 2005). 
Nello specifico, tale deterioramento risulta più rilevante nelle coppie in cui l’inizio del legame è 
seguito a breve distanza dalla gravidanza, ovvero in coppie meno consolidate (Simonelli, Fava 
Viziello, Bighin, De Palo & Petech, 2007; Simonelli, Fava Viziello, Bighin & Petech, 2006). Inoltre in 
tali coppie il deterioramento appare più repentino rispetto a quello che ha luogo “fisiologicamente” 
in ogni coppia, anche senza figli, dovuto al passare del tempo (Doss, Rhoades, Stanley & 
Markman, 2009).  
Sono state formulate diverse ipotesi per spiegare questo declino. In primo luogo è possibile 
supporre la presenza di una delusione delle aspettative, che riguarderebbe in modo specifico le 
future madri le quali non vedono riconosciuto e corrisposto il loro desiderio di un’adeguata 
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condivisione delle responsabilità, così come di una più equilibrata divisione dei compiti familiari 
(Koivunen, Rothaupt & Wolfgram, 2009; Moller, Hwang & Wickberg, 2008)3. Non a caso alcuni 
autori sostengono l’importanza dello sviluppo di una “cogenitorialità” (Van Egerenv, 2004) fondata 
su una forte alleanza tra i partner che si esprime sia nella capacità di supportarsi reciprocamente 
nello svolgimento del ruolo genitoriale, sia nel coordinare e negoziare gli impegni che l’avere un 
figlio comporta (Katz-Wise, Priess & Hyde, 2010; Kursten-Hogan, 2010).  
Inoltre, l’assunzione del ruolo genitoriale può ridurre le occasioni di scambi positivi tra i partner e 
diradare i momenti di condivisione del tempo libero, aumentando così i livelli di conflitto (Claxton & 
Perry-Jenkins, 2008; Kluwer & Johnson, 2007; Shapiro, Gottman & Carrere, 2000).  
Alcuni autori sostengono poi che sul deterioramento del legame di coppia influisca anche una 
variabile biologica, quale la riduzione significativa, o quanto meno l’alterazione, del sonno con le 
conseguenze che essa comporta, ad esempio la maggiore irritabilità ed impulsività, 
l’abbassamento del tono dell’umore, e così via (Medina, Lederhos & Lillis, 2009; Goyal, Gay & Lee, 
2009)4.  
 
Negli ultimi anni vari autori hanno cercato di proporre modelli multidimensionali di comprensione 
del nesso tra relazione coniugale e transizione alla genitorialità. Nello specifico, si è cercato di 
individuare i mediatori/moderatori in grado di spiegare il legame tra queste due dimensioni 
relazionali. Hatton e colleghi (2010) sostengono ad esempio che la qualità della relazione di coppia 
a seguito del parto possa essere compresa solo se si considerano l’integrazione tra le storie di vita 
individuali, a cominciare dalle rispettive esperienze nelle famiglie di origine, le qualità relazionali di 
ciascun partner, nonché le caratteristiche della coppia precedenti alla nascita di un figlio. 
Di certo la transizione alla genitorialità obbliga i partner a modificare la natura del loro legame, 
passando da una relazione in cui sono predominanti gli aspetti romantici e di condivisione 
d’interessi ad una forma di intimità caratterizzata dalla condivisione di un progetto comune (il 
figlio), nonché dall’assunzione di responsabilità verso il nuovo nato (Guttmann & Lazar, 2004; 
Saita & Fenaroli, 2010). Se i partner non sono in grado di essere flessibili ridefinendo il proprio 
assetto relazionale, un deterioramento del legame di coppia sembra inevitabile. 
Tuttavia, non tutte le coppie sperimentano una riduzione della soddisfazione a seguito della 
nascita di un figlio; al contrario alcune mostrano una stabilità della relazione, o addirittura un suo 
miglioramento (Elek, Hudson & Bouffard, 2003; Levy-Shiff, 1994; Shapiro, Gottman & Carrere, 
2000). Una spiegazione possibile relativa a questi risultati contrastanti può essere trovata nella 
metodologia di ricerca e, nello specifico, nel tipo di disegno adottato e nella scelta del campione. Si 
tratta, infatti, per la maggior parte delle ricerche di studi trasversali e non longitudinali, o comunque 
di studi che prevedono pochi tempi di misurazione (Belsky, Spanier & Rovine, 1983; Deutsch, 
Ruble, Fleming, Brooks-Gunn & Stangor, 1988; Hock et al., 1995); inoltre tali ricerche coinvolgono 
generalmente un solo partner e non consentono, quindi, di indagare ciò che la coppia in quanto 
tale condivide in merito alla soddisfazione nel rapporto. Salmela-Aro e collaboratori (2006) 
sottolineano in proposito quanto recenti siano gli strumenti a disposizione dei ricercatori per 
analizzare dati ottenuti da entrambi i partner. Tra questi rientrano, ad esempio, i modelli 
multilivello, che consentono di differenziare i cambiamenti relazionali condivisi, ovvero le 
caratteristiche della coppia, dai cambiamenti sperimentati da un solo partner. È chiaro ai ricercatori 
come la nascita del primo figlio implichi cambiamenti nella relazione di coppia e 
nell’organizzazione familiare differenti per natura e per intensità da quelli che seguono la nascita di 

                                                 
3 In questa prospettiva, peraltro, risulta come anche la soddisfazione dei padri sia strettamente connessa al 
loro grado di coinvolgimento (Lee & Doherty, 2007). 
4 Va segnalato come i risultati della ricerca dimostrino sempre più l’esistenza di una relazione significativa tra 
deprivazione di sonno da parte della madre nei primi mesi post partum e rischio di manifestare sintomi 
depressivi. Secondo alcuni autori (Goyal et al., 2007; 2009) le difficoltà del sonno, ovvero  il fatto di dormire 
meno di 4 ore per notte e non riuscire a riposare per più di un’ora consecutiva durante il giorno, 
medierebbero il rapporto tra la percezione del temperamento del neonato e il rischio di sviluppare una 
depressione postnatale (PPD).  
Tuttavia, secondo un recente studio di Dorheim e coll. (2009), il sonno di madri con PPD non sembrerebbe 
presentare differenze oggettive, in termini di durata e continuità, rispetto a quello di madri non depresse; le 
donne con PPD percepiscono, però, il proprio sonno come peggiore e lamentano maggiori difficoltà. 
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altri figli. Eppure sono pochi gli studi che fanno distinzione tra primipare e multipare; così non 
siamo in grado di cogliere se le modificazioni nella soddisfazione coniugale siano peculiari di 
coppie alla prima esperienza genitoriale, oppure comuni anche a coppie alla seconda/terza 
esperienza (Salmela-Aro, Aunola, Saisto, Halmesmäki & Nurmi, 2006).  
Infine, è importante sottolineare come sovente le ricerche sui cambiamenti nel rapporto di coppia 
nel passaggio alla genitorialità focalizzino l’attenzione o in modo esclusivo su una sola dimensione 
della relazione, per lo più la soddisfazione coniugale (Elek et al., 2003), oppure raggruppino tra 
loro dimensioni diverse in un unico indicatore globale (Ahmad & Najam, 1998). 
In sintesi, l’eterogeneità e la non univocità dei risultati suggerisce la necessità di approfondire il 
legame tra relazione coniugale e relazione genitoriale, non solo al fine di meglio analizzare perché 
in alcuni casi la transizione alla genitorialità sia vissuta in modo positivo, mentre in altri sia 
percepita come critica o addirittura problematica, ma anche di comprendere gli intrecci che 
fondano e caratterizzano i percorsi di transizione.  
 
 
Verso lo studio dei percorsi di transizione 
 
Alla luce dei risultati delle ricerche esposte nei paragrafi precedenti è possibile sostenere come la 
transizione alla genitorialità non costituisca un fenomeno unitario, vale a dire caratterizzato da 
un’unica linea di sviluppo, quanto piuttosto un percorso che ha antecedenti e che può prendere 
differenti traiettorie. In altre parole, l’intrinseca complessità del passaggio può portare a percorsi 
evolutivo-costruttivi, così come a percorsi involutivi, ovvero caratterizzati da elementi di criticità e/o 
di problematicità, fino a situazioni di vera e propria psicopatologia relazionale. 
In particolare, tali traiettorie sembrano differenziarsi per quanto riguarda specificamente la qualità 
della relazione di coppia così come essa è percepita e vissuta dai partner (Fitzpatrick, Vangelisti & 
Firman, 1994; Simonelli et al., 2008). Inoltre, le traiettorie sono influenzate dalle esperienze vissute 
dai partner nelle rispettive famiglie di origine, ciò a dire di una trasmissione intergenerazionale 
della qualità della relazione di coppia che emerge in tutta evidenza quando le coppie sono sfidate 
dalla nascita del figlio (Perren, Von Wyl, Bürgin, Simony & Von Klitzing, 2005). Diversi studi 
documentano un’associazione tra lo stile di attaccamento esperito dai partner durante l’infanzia e 
l’attribuzione della qualità alla relazione di coppia. Nello specifico, uno stile di attaccamento sicuro 
sembra essere associato ad una relazione di coppia vissuta come soddisfacente, sia per le neo 
madri che per i neo padri, mentre uno stile di attaccamento insicuro risulta maggiormente 
connesso ad una scarsa soddisfazione percepita nella relazione con il partner (Gloger-Tippelt & 
Huerkamp, 1998). 
 
Come allora identificare le possibile traiettorie di transizione alla genitorialità? Di quali strumenti e 
metodologie di indagine servirsi? I ricercatori hanno tentato di rispondere a questo interrogativo 
con modalità di studio differenti. Nello specifico, mentre i primi studi sul tema si sono focalizzati per 
lo più sul confronto tra coppie con figli e coppie senza figli, al fine di indagare le differenze tra le 
due tipologie di coppia in riferimento alla soddisfazione coniugale, le ricerche più recenti hanno 
invece concentrato l’attenzione esclusivamente sulle coppie con figli con lo scopo di approfondire 
le differenze e le modificazioni nel tempo (Lawrence et al., 2010).  
In breve, nel corso degli anni è mutata la logica, e dunque la metodologia di lavoro, con cui si 
affronta il tema complesso della transizione alla genitorialità. Infatti, se inizialmente lo scopo è 
stato quello di stabilire la natura e l’entità delle differenze intergruppo, a partire dall’ipotesi di un 
declino della soddisfazione di coppia associato alla nascita del primo figlio, in un secondo tempo lo 
scopo è virato sullo studio delle differenze intragruppo. In questa prospettiva, la questione non è 
tanto quella di stabilire se le coppie con un figlio siano meno soddisfatte di quelle senza figli in sé, 
quanto piuttosto di valutare la modificazione di alcune dimensioni cruciali delle relazioni familiari 
nel tempo. Ciò senza tuttavia trascurare l’influenza che la cultura può esercitare sulle traiettorie di 
sviluppo funzionali e disfunzionali, così come evidenziato in un recente studio (Feldman & 
Masalha, 2007).  
Il nostro studio, al quale sarà dedicato il prossimo contributo, origina all’interno di questo secondo 
filone di ricerca. Esso si pone lo scopo di verificare un modello di comprensione delle molteplici 
variabili implicate nella transizione alla genitorialità e delle loro reciproche interconnessioni.  
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In particolare, il nostro interesse è rivolto ad identificare la configurazione di quelle situazioni che 
potremmo definire “scivolose”, ovvero quelle situazioni di vulnerabilità, anche se non 
necessariamente di disagio conclamato, in cui l’esperienza della genitorialità può costituire una 
fonte di sofferenza non solo a livello individuale (sia per la donna, sia per l’uomo), ma anche a 
livello relazionale. Crediamo infatti che sia proprio nelle situazioni di vulnerabilità che diventa 
fondamentale identificare quei fattori di rischio e di risorsa andando aldilà della dicotomia 
“funzionale versus disfunzionale” che rischia di essere riduttiva e fuorviante.  
 
A partire dalla natura articolata del tema, presentiamo di seguito un modello di sintesi dei principali 
elementi che la letteratura sull’argomento ha sino ad ora trattato in modo perlopiù frammentario. Si 
tratta di un’ipotesi di lettura che vuol rendere ragione della complessità implicita in un processo che 
vede coinvolti due partner ed il loro divenire madre e padre. Tale modello presenta indubbiamente 
aspetti di artefatta rigidità, com’è tipico in ogni tentativo di ricondurre la complessità ad una logica; 
esso va tuttavia inteso come una schematizzazione che mira ad una lettura integrata di elementi 
differenti, nonché delle loro interconnessioni e alla formulazione di nuove ipotesi da sottoporre a 
verifica empirica. 
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