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Psicopatologia materna e 
possibili ricadute sul bambino

Franca Aceti- Nicoletta Giacchetti



 
La funzione materna consiste nel…

• creare un ambiente stabile, affidabile, facilitante i processi 
integrativi del Sè  (comunicazione preverbale) a partire dalle 
esperienze senso percettive del b. alla base della dimensione 
emotiva, il contatto veicola l’esperienza del calore, freddezza,  
dell’essere accarezzati, contenuti, tenuti più o meno 
amorevolmente (Holding Winnicott)  su cui si creerà la 
rappresentazione del Sé e della relazione; l’essere accudito 
amorevolmente in modo esclusivo è alla base del valore del Sé e 
della autostima

• capacità di cura che si ha a partire dall’identificazione con il 
figlio



La funzione materna

• capacità di risonanza Neuroni specchio : base 
neurobiologica della capacità di risonanza della  madre  con 
lo stato affettivo del bambino come agente mentale intenzionale 

• consentono empaticamente di comprendere il significato, l’intenzionalità 
dell’azione osservata  potendola replicare internamente, cioè simulandola 
copiandola (Rizzolati 1990)

•  giro frontale inferiore, temporali, parietali visive, giro, parietale inferiore, area 
40 di Brodmann o zona posteriore di Broca, aree occipitali 



La funzione materna

     Funzione Riflessiva come capacità metacognitiva di pensare sui propri 
pensieri per comprendere attraverso la propria esperienza interna di 
interpretare gli  stati mentali intenzionali del figlio, capacità di 
differenziare i propri stati della mente da quelli del figlio  (Ammanniti, 
Trentini) 

     La funzione riflessiva garantisce al bambino lo sviluppo della 
Mentalizzazione (Fonagy 1999, 2001) 

    Rispecchiamento “ nello sviluppo emozionale individuale il precursore 
dello specchio è la faccia della madre. Cosa vede il lattante quando guarda 
il viso della madre? …ciò che vede è se stesso” …….Se la madre è depressa 
, allora tutto ciò che vede il bambino è una faccia “  (Winnicot 1987)

     Rispecchiamento non solo come fedele imitazione o sintonizzazione ma 
anche come funzione riflessiva, come capacità di pensare sé e l’altro come 
agente mentale intenzionale 

    



La funzione materna

•  Funzione sintonizzazione empatica come capacità madre 
di comprendere e anticipare le richieste, i bisogni del figlio 
al fine di rispondervi in modo sensibile; sintonizzandosi li 
decodifica assumendo il ruolo di organizzatore psichico 

      
• Funzione di regolazione emotiva  come capacità di 

modulare l’intensità delle emozioni, attivazione interna: 
sistemi omeostatici

• esperienze sintonizzate interiorizzate si trasformano in una rappresentazione 
simbolica dell’esperienza affettiva di Sé  dell’Altro e della relazione



La funzione materna
     Intorno al terzo mese a “preoccupazione materna” scompare la quale mostra 

comportamenti progressivamente meno investiti, trasformandosi da totalmente  
a  sufficientemente buona 

     le carenze temporanee della madre, se tollerate, facilitano la creazione 
dell’oggetto transizionale che permette di  sperimentare in modo  non 
traumatico la separazione dalla madre 

• Condotte di cura specifiche di questo periodo 

• Holding: sostiene la totalità psicofisica   

• Handling: manipola il corpo 

• Object presenting: capacità di presentare l’oggetto, di soddisfare i bisogni  
momento giusto 

      se troppo precocemente o troppo tardivamente  costringe il bambino a 
strutturare un  Falso Sé compiacente per proteggersi  

      dalla frustrazione causata dall’intrusione se precocemente 

      dalla collera causata dalla trascuratezza  se tardivamente



La transizione alla genitorialità

E’ legata alla storia relazionale di ciascuno e  alla struttura di 
personalità 

L’ Attaccamento Sicuro 
esperienza di sicurezza nelle relazione precoci rappresenta una 
Risorsa Interna che facilita la transizione 

L’ Attaccamento Insicuro 
esperienza nelle relazione di imprevedibilità/ansia/angoscia/
timori è problematico per l’alto grado di ambivalenza 
       



Babenko et.al 2016 



Consequences of 
maternal depression 
. 2004 

Prenatal Inadequate prenatal care, poor nutrition, higher 
preterm birth, low birth weight, pre-eclampsia 
and spontaneous abortion

Infant
  Behavioural Anger and protective style of coping, passivity, 

withdrawal, self-regulatory behaviour, and 
dysregulated attention and arousal

  Cognitive Lower cognitive performance
Toddler
  Behavioural Passive noncompliance, less mature expression of 

autonomy, internalizing and externalizing 
problems, and lower interaction

  Cognitive Less creative play and lower cognitive 
performance

School age
  Behavioural Impaired adaptive functioning, internalizing and 

externalizing problems, affective disorders, 
anxiety disorders and conduct disorders

  Academic Attention deficit/hyperactivity disorder and lower 
IQ scores

Adolescent
  Behavioural Affective disorders (depression), anxiety 

disorders, phobias, panic disorders, conduct 
disorders, substance abuse and alcohol 
dependence

  Academic Attention deficit/hyperactivity disorder and 
learning disorders





Conclusioni

• La transizione alla maternità è un periodo critico 
che può svelare elementi di fragilità  identitaria 
riconducibili ad esperienze primarie traumatiche. 

• Il neglect e l’abuso emotivo rappresentano i fattori 
che minano maggiormente la costruzione del Sé, 
tanto che sono stati definiti  «soul murders» 
(Shengold, 1989) 

• Un intervento precoce, nel periodo perinatale, sulla 
diade madre-bambino, può rappresentare 
un’occasione evolutiva in senso positivo al fine di 
porre fine, o quanto meno limitare, i danni connessi 
alla trasmissione transgenerazionale del trauma


