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1. Introduzione

1.1. Prospettive sociali e cliniche rispetto all’adole-
scenza 

Il tema dell’adolescenza negli ultimi anni ha riscosso grande 
attenzione da parte delle scienze sociali e psicologiche; l’ado-
lescenza si caratterizza come una fase di transizione delicata, 

che segna il passaggio dall’infanzia all’adultità. Nell’ambito degli 
studi psicologici l’adolescenza viene descritta come un’epoca 
della vita caratterizzata dalla vulnerabilità, dalle contraddizioni, 
ma anche dalla opportunità di recuperare e rielaborare, a volte, 
anche traumi infantili che possono essere riattraversati e ricom-
posti (Costabile, 2011). Ogni adolescente è chiamato, in questa 
fase, a risolvere i propri compiti evolutivi e a uscire dal mondo 
infantile, nel quale i genitori erano il principale, se non l’unico, 
modello a cui riferirsi. Gli adolescenti più fragili possono fatica-
re a tollerare il dolore del crescere, dell’attraversare l’esperienza 
del fallimento, rischiando di trovarsi nell’incapacità di immagi-
narsi una via verso la costruzione della loro identità (Lancini, 
2019). Si osservano di conseguenza comportamenti a rischio 
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dannosi per la salute molto diffusi tra gli adolescenti, tra cui 
l’utilizzo di sostanze psicoattive legali e non (EMCDDA, 2017). 
La cannabis rappresenta la sostanza illecita più utilizzata dagli 
adolescenti (Biagioni et al., 2021). Le motivazioni più frequenti 
associate a questo comportamento sono la ricerca di stabilire 
una connessione con i pari, migliorare il rapporto con se stessi 
e il desiderio di ridurre l’ansia legata alle situazioni sociali. 
Il consumo della sostanza tra i giovani può essere interpretato 
da un punto di vista psicologico come segnale di un blocco 
nella realizzazione dei compiti evolutivi, in una fase delicata in 
cui il percorso identitario non si è ancora consolidato (Lancini, 
2019). Il modello trigenerazionale dell’adolescenza di Andolfi  
(2010) prevede l’osservazione delle relazioni familiari nella loro 
evoluzione nel tempo, per esplorare il ciclo vitale della famiglia 
e per individuare nodi problematici che restituiscano al disagio 
psicologico dell’adolescente un signifi cato allargato al contesto 
familiare e all’esperienza del “noi”. 

1.2. Il consumo di cannabis in adolescenza

Nella quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei 
Disturbi Mentali (DSM-5; APA, 2013) le categorie di abuso e 
dipendenza da sostanze sono state fuse insieme generando 
un’unica macrocategoria di “uso di sostanze”, valutata lungo un 
continuum che varia da lieve a grave. Affi nché venga effettuata 
la diagnosi, l’uso deve essere associato ad un disagio “clinica-
mente signifi cativo”, e deve condurre ad una rilevante compro-
missione nella vita quotidiana.
Secondo Winters (2011), l’uso di sostanze in adolescenza por-
terebbe ad un maggior rischio di dipendenza da essa, dovuto 
agli effetti psicologici e fi siologici che le droghe hanno nello 
sviluppo cerebrale durante il processo di crescita. Il consumo 
di cannabis durante l’adolescenza può causare cambiamenti 
strutturali e funzionali nelle regioni prefrontali e temporali del 
cervello (Lorenzetti et al., 2019), incidendo sul funzionamento 
cognitivo e provocando performance ridotte nei domini della 
memoria, attenzione, apprendimento, inibizione dello stimolo 
nella capacità di analizzare, riconoscere, affrontare i problemi 
e nella gestione delle emozioni (Morin et al., 2019; Scott et al., 
2018). Un utilizzo regolare di cannabis in adolescenza si asso-
cia non solo ad alterazioni delle funzioni cognitive ma correla 
anche con l’insorgenza di sintomatologia psicotica nell’età adul-
ta (Hall, 2015).

1.3. Dinamiche familiari nell’abuso di sostanza: il 
“family disease”

Nella complessità della fase adolescenziale, i genitori si trovano 
a far fronte alla diffi cile richiesta di sostenere i fi gli nel proces-
so di crescita e di creazione di una identità psicosociale. La 
famiglia rappresenta infatti il luogo primario di attaccamento, 
nutrimento e socializzazione. Quanto più le famiglie sapranno 
fornire vicinanza e supporto emotivo, e sapranno incoraggiare 
all’autonomia e all’indipendenza, tanto più i fi gli saranno capaci 
di affrontare le diffi coltà che si presenteranno (Scabini et al., 
1999).
A seguito di anni di pratica professionale, Bowen (1979) ha 
concepito la teoria del sistema familiare, secondo la quale la fa-

miglia formerebbe una struttura composta da individui indipen-
denti che possono essere compresi solo in relazione ad un si-
stema più ampio. Secondo questa prospettiva, il funzionamento 
individuale è considerato come reciprocamente interconnesso 
con quello degli altri membri che danno forma al contesto re-
lazionale primario (Eddy et al., 2014). Da un’ottica di tipo siste-
mica (Hoffman, 1981), la famiglia stessa rappresenterebbe uno 
dei potenziali fattori di protezione, o di rischio, nell’insorgenza 
di un comportamento di abuso di sostanza lungo tutto l’arco 
di vita di una persona. Focalizza quindi il problema dell’abuso 
di sostanza sul modo in cui il funzionamento dell’adolescente 
interagisce con il funzionamento dei genitori, degli amici e della 
famiglia estesa. 
Secondo alcuni recenti studi, l’abuso di sostanze creerebbe 
degli effetti indiretti anche sulla salute dei membri del nucleo 
familiare, toccando le aree del benessere economico, fi sico ed 
emotivo (Dykes & Casker, 2021). L’abuso di sostanza, in ottica 
sistemico-familiare, è infatti rappresentato come un problema 
che riguarda la salute di tutta la famiglia, generando un “family 
disease” che affl igge tutti i membri del nucleo familiare (Klo-
stermann et al., 2013). Gli effetti negativi più comuni che sono 
stati osservati nei familiari sono relativi a problematiche legate 
allo stress, come insonnia, ansia e depressione; in alcuni casi 
si manifestano anche isolamento e ideazione suicidaria (Orford 
et al., 2010). Gli effetti a breve termine includono senso di 
colpa, preoccupazione e confusione; gli effetti a lungo termine 
comprendono l’insorgenza di problematiche fi siche e di psico-
patologie (Ray et al., 2009). Secondo Lander (2013), gli atteg-
giamenti adottati dalle famiglie, per fronteggiare e gestire i pro-
blemi legati alla dipendenza, possono peggiorare la condizione 
patologica del fi glio abusante, infl uenzandone la percezione 
che ha del proprio problema. 
La famiglia di origine può essere vista anche come una risorsa 
fondamentale: può infatti rappresentare il sistema per mezzo 
del quale e su cui agire in itinere per infl uire positivamente nel 
raggiungimento di esiti di benessere e cura. È stato riscontrato 
inoltre che i membri familiari che godono di un buon supporto 
sociale sono maggiormente capaci di offrire sostegno ai loro 
fi gli per aiutarli a far fronte alla condizione patologica (Hoeck 
et al., 2012). Gli studi hanno osservato che la partecipazione a 
gruppi di supporto potrebbe determinare una serie di benefi ci 
da un punto di vista psicologico con un incremento nei livelli 
individuali di autostima, di fi ducia di sé e delle proprie capa-
cità e di empowerment; i genitori quando si confrontano con 
persone che vivono esperienze comuni, non solo percepiscono 
un senso di vicinanza, ma possono anche fruire di un supporto 
esterno con cui è possibile condividere strategie di coping e 
consigli pratici.
A partire da queste considerazioni emerge, come prerogativa 
fondamentale, tenere presente i bisogni e le potenzialità della 
famiglia all’interno dei programmi relativi alla salute di persone 
che abusano di sostanze: da una parte sono da riconoscere 
le necessità e la sofferenza dei membri del nucleo famiglia, e 
dall’altra è possibile fare leva sul ruolo che i familiari possono 
svolgere in termini di aiuto per coloro che iniziano un tratta-
mento (Miller et al., 1999; Meyers & Smith, 1995). Seguendo 
questa linea di pensiero e riconoscendone le potenzialità, il 
coinvolgimento del nucleo familiare è stato inserito nelle linee 
guida degli interventi psicosociali inerenti al trattamento dell’a-
buso di sostanze (NICE, 2019; HM Government, 2008). Sono 
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varie le evidenze in letteratura che mostrano l’effi cacia di pro-
grammi di gruppo per genitori nella riduzione di comportamen-
ti problematici nei fi gli ( Dretzke et al., 2005) e nello sviluppo 
nei genitori stessi di un senso di autoeffi cacia  (Barlow et al., 
2011). Da uno studio di Kene (2007) è stato sottolineato come 
fosse di fondamentale importanza nei programmi di gruppo per 
genitori focalizzarsi nell’insegnamento di conoscenze riguardo 
il tema in oggetto, di competenze pratiche per fare fronte al 
problema e creare un ambiente in cui potesse essere offerto e 
percepito supporto reciproco.

1.4. Il costrutto dell’autoeffi cacia

Il costrutto di autoeffi cacia si inserisce all’interno della corni-
ce di pensiero della Teoria Socio-cognitiva di Bandura (1977, 
1997), e fa riferimento alle convinzioni che un individuo ha 
rispetto alle proprie capacità di riuscire a gestire adeguatamente 
e a padroneggiare le situazioni diffi cili in cui può imbattersi, 
raggiungendo i risultati prefi ssati. Secondo Bandura (1997) le 
convinzioni di autoeffi cacia rappresentano i predittori più pros-
simi del comportamento, esse infatti esercitano un’infl uenza di-
retta sulle decisioni personali: prima di compiere un’azione che 
viene percepita come sfi dante, le persone tendono a rifl ettere 
sulle proprie capacità, scelgono di agire e adeguare il proprio 
comportamento sulla base della valutazione che danno di se 
stessi.
L’autoeffi cacia può essere vista come un possibile modulatore 
dell’esperienza affettiva, a tal proposito Caprara (2001) conside-
ra che: 

il grado in cui le persone ritengono di sapere dominare i propri af-
fetti positivi e negativi abbia un ruolo determinante nell’improntare il 
rapporto con se stessi e con gli altri e nel preservare il loro benessere 
(Caprara 2001, p. 36 ed. orig.).

La regolazione delle emozioni e degli affetti, intesi come senti-
menti e umori relativi a stati di benessere o malessere, rappre-
sentano degli aspetti di fondamentale importanza per il funzio-
namento ottimale della personalità e hanno mostrato avere un 
forte impatto positivo nell’utilizzo delle risorse fi siche personali 
e nella capacità di agire di fronte ad eventi negativi (Capanna 
& Steca, 2006). La regolazione emotiva rappresenta un fattore 
portante nell’adattamento sociale (Gross & John, 2003) e nel 
benessere psicologico individuale: scarsi livelli possono concor-
rere all’insorgenza di eventuali psicopatologie depressive e allo 
sviluppo di disturbi d’ansia (Siener & Kerns, 2012). 
Evidenze in letteratura hanno rilevato che le convinzioni di au-
toeffi cacia personale abbiano un impatto positivo anche sulle 
modalità con cui i membri della famiglia fanno fronte a eventi 
critici. È emerso in particolar modo come l’autoeffi cacia perce-
pita dai genitori durante la complessa fase adolescenziale dei 
fi gli, rappresenti un fattore protettivo importante nella genito-
rialità e possa incidere nella qualità delle pratiche educative 
(Caprara, 2001). L’autoeffi cacia genitoriale è defi nita come l’a-
spettativa che i genitori nutrono riguardo le proprie capacità di 
avere successo nel proprio ruolo grazie ai metodi genitoriali uti-
lizzati (Jones et al., 2005) e appare essere associata all’uso fun-
zionale di comportamenti adattivi (Coleman et al., 1998) e di 
strategie effi caci di pratiche parentali (Bloomfi eld et al., 2005). 

2. Metodo

2.1. Il progetto “gruppo parola”

Il Dipartimento delle Dipendenze e della Salute Mentale di 
Pordenone, con la collaborazione dell’associazione onlus “I Ra-
gazzi della Panchina”, offre la possibilità a genitori di fi gli che 
utilizzano sostanze stupefacenti di partecipare a una serie di 
incontri informativi e di supporto. L’attività del “Gruppo Parola” 
è nata con lo scopo di dare un “luogo” e un “tempo” ai geni-
tori per riconoscere, narrare ed elaborare eventi dolorosi legati 
ai comportamenti a rischio dei propri fi gli e per fornire informa-
zioni tecnico-pratiche riguardo l’uso di sostanze stupefacenti in 
adolescenza.

2.2. Descrizione del progetto 

 Il percorso è stato strutturato in 20 incontri di un’ora e mez-
za nel Dipartimento delle Dipendenze e della Salute Mentale 
di Pordenone con una frequenza quindicinale. La condu-
zione del gruppo è stata affi data ad un medico e ad una 
psicologa-psicoterapeuta del Servizio, con la presenza di un 
verbalizzatore. 
Ogni incontro è stato articolato affrontando alcune aree di in-
teresse sulla base dell’esperienza diretta degli operatori e degli 
studi presenti in letteratura; ad un primo incontro conoscitivo 
del gruppo, gli incontri sono stati predisposti in modo tale da 
favorire la psico-educazione delle famiglie riguardo alcuni temi 
inerenti all’adolescenza, all’abuso di sostanza e al ruolo genito-
riale. I nuclei psicologici a cui si è fatto riferimento sono stati: 
lo sviluppo psico-effettivo dell’adolescente (Lancini, 2019) e i 
compiti evolutivi da superare (Charmet, 2000); l’importanza del 
riconoscimento sociale nel gruppo nella formazione dell’identi-
tà (Lancini, 2019); l’uso di cannabinoidi e sostanze stupefacenti 
in adolescenza e l’effetto sul cervello, (Hall 2015); il comporta-
mento a rischio dell’adolescente (Trincas et al., 2008); l’autoef-
fi cacia genitoriale (Bandura, 1997; Russo et al., 2023); lo spazio 
e il tempo della coppia genitori all’interno della famiglia (Miller 
et al., 1999); comunicazione assertiva e gestione del confl itto 
(Nakhaee et al., 2017).
I temi trattati sono stati programmati precedentemente dai con-
duttori del gruppo ma non sono stati strutturati in modo rigido, 
era infatti prerogativa degli operatori ascoltare le necessità dei 
partecipanti e adattarsi alle narrazioni al fi ne di stimolare la ri-
fl essione continua. Il gruppo è stato costituito secondo la meto-
dologia attiva del circle time, i partecipanti sono stati dispostiti 
a cerchio per creare un clima di collaborazione e facilitare gli 
scambi comunicativi orizzontali (Curry, 1997). Ad una prima 
fase psicoeducativa faceva seguito un momento di condivisone 
delle esperienze, delle emozioni e delle strategie adattive utili a 
ridurre il carico emotivo dei partecipanti. I facilitatori del grup-
po avevano lo scopo di creare un clima di fi ducia e rispetto 
aiutando i partecipanti a valorizzare le proprie esperienze di 
vita, a gestire eventuali confl itti e promuovere il problem sol-
ving. Gli operatori avevano anche il compito di riformulare le 
comunicazioni quando non apparivano chiare al gruppo e di 
coinvolgere ogni partecipante attraverso l’ascolto attivo, l’utiliz-
zo di domande aperte, fornendo supporto e offrendo feedback 
continui. 
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Ad ogni incontro un verbalizzatore aveva il compito di tra-
scrivere le conversazioni del gruppo in modo quanto letterale 
possibile, per tenere memoria degli incontri e sulla base delle 
rifl essioni e richieste avanzate dai partecipanti, offrire degli ap-
profondimenti. 

2.3. Obiettivi del progetto

Il Gruppo Parola si è posto l’obiettivo di favorire lo sviluppo di 
un senso di autoeffi cacia nei genitori di fi gli adolescenti con-
sumatori di cannabis, attraverso l’espressione e la narrazione 
del disagio vissuto nella gestione delle relazioni all’interno del 
sistema famiglia. 
Tra gli obiettivi del progetto non valutati al fi ne del paper è 
stato considerato altrettanto importante favorire la narrazione 
e l’espressione del disagio vissuto dai genitori nella gestione 
delle relazioni all’interno del sistema famiglia. Il confronto tra i 
genitori e gli operatori ha avuto anche lo scopo di stimolare la 
rifl essione sul signifi cato dell’uso di cannabis in adolescenza e 
sulle conseguenze che comporta alla salute. Il gruppo si è posto 
inoltre lo scopo di attivare nei genitori l’ascolto attivo ed empa-
tico, di migliorare la percezione personale di autoeffi cacia e di 
rafforzare le strategie di coping.
Attraverso il gruppo gli operatori hanno infi ne creato un’occa-
sione per i fi gli di venire a conoscenza dei servizi offerti dal 
Dipartimento delle Dipendenze e della Salute Mentale ed even-
tualmente avviare un percorso di cura individuale. Al primo 
incontro ai partecipanti sono state fornite quattro indicazioni 
a cui cercare di adeguarsi durante tutto il percorso di gruppo: 
ascoltare attivamente, comunicare le proprie idee ed emozioni, 
non interrompere chi parla e non giudicare.

2.4. Partecipanti

Il Dipartimento delle Dipendenze e della Salute Mentale ha 
coinvolto genitori di fi gli adolescenti e giovani adulti (14-23 
anni, 5F, 5M) consumatori di cannabis e altre sostanze, alcuni 
dei quali non rivoltisi ancora al Servizio per chiedere un aiuto. 
Una prerogativa necessaria per la partecipazione al gruppo 
prevedeva che, dove possibile, fossero coinvolti entrambi i 
membri della coppia genitoriale. La partecipazione al grup-
po è stata consentita ad un massimo di 10 partecipanti per 
permettere a ogni persona di avere uno spazio e un tempo 
dedicatogli. Il gruppo è stato formato da 5 coppie di genitori 
(5 padri e 5 madri) e tutti i partecipanti hanno preso parte allo 
studio.
Alcuni dei partecipanti sono stati coinvolti in quanto genitori di 
fi gli già seguiti dal dipartimento; altre famiglie si erano rivolte 
loro stesse al Servizio non sapendo come affrontare le proble-
matiche dei fi gli che usavano sostanze. A loro è stato proposto 
di partecipare a un gruppo di discussione per soli genitori che 
affrontavano le medesime problematiche. 
Un consenso informato per la partecipazione allo studio è sta-
to compilato nella fase di post-selezione dei partecipanti e un 
consenso privacy per l’autorizzazione al trattamento dei dati 
personali.

2.5. Gli strumenti di verifi ca degli obiettivi

Al fi ne di verifi care gli obiettivi prefi ssati è stata svolta un’ana-
lisi di tipo quantitativo attraverso la somministrazione di alcuni 
strumenti di indagine self-report per la valutazione delle abilità 
di autoeffi cacia ai 10 partecipanti del Gruppo Parola nel corso 
del primo (pre-test) e dell’ultimo incontro (post-test).
Si è utilizzata la Scala di Autoeffi cacia Percepita nella Gestione 
delle Emozioni Positive (APEP/A) (Caprara, 2001) per misurare 
le convinzioni relative alle capacità personali di esprimere le 
proprie emozioni positive. La versione defi nitiva è composta 
da 7 item che identifi cano alcune situazioni in cui le persone 
sperimentano sentimenti di entusiasmo, gioia e soddisfazione; 
le risposte sono su scala Likert da 1 “per nulla capace” a 5 “del 
tutto capace”. La versione originale di questa scala presenta 
un’elevata attendibilità con Alpha di Croanbach pari a .83.
La Scala di Autoeffi cacia Percepita nella gestione delle Emo-
zioni Negative (APEN/A) (Caprara, 2001) è stata utilizzata per 
la misura delle convinzioni relative alle proprie capacità di 
regolare adeguatamente le emozioni negative. La scala pre-
senta elevata attendibilità con Alpha di Croanbach pari a .83 
nella sua versione originale. La scala è costituita da 8 item che 
descrivono differenti situazioni in cui le persone possono fare 
esperienza di stati di ansia, disagio, insofferenza, rabbia e irri-
tazione. La modalità di risposta va da 1 “per nulla capace” a 5 
“del tutto capace”.
Il Questionario di Autoeffi cacia Genitoriale Percepita nella Re-
lazione con i Figli (AGPRF) (Caprara, 2001) è stato sommini-
strato per valutare le convinzioni dei genitori di essere capaci 
di gestire alcuni aspetti critici della relazione con i propri fi gli 
adolescenti. La scala è composta da 15 item presentati su scala 
Likert con modalità di risposta da 1 “per niente” a 7 “del tutto 
capace”. L’attendibilità della scala risulta essere elevata nella sua 
versione originale, con Alpha di Croanbach pari a .95. 
Successivamente sono state lette tutte le trascrizioni dei rias-
sunti dei dialoghi di gruppo con il fi ne di ripercorrere il fi lo 
conduttore delle narrazioni e individuare i temi ricorrenti at-
traverso il metodo di analisi tematica dei dati qualitativi (Braun 
& Clarke, 2006). L’analisi tematica rappresenta una delle forme 
più comuni e fl essibili di analisi qualitativa, implica la lettura 
di un insieme di dati e l’identifi cazione, attraverso l’analisi e 
l’interpretazione di questi, di modelli di signifi cato utili per lo 
studio considerato, consente enfatizzare il ruolo dell’esperienza 
vissuta dai partecipanti. Il processo di analisi tematica ha ini-
zio con una prima familiarizzazione con i dati attraverso una 
lettura e rilettura approfondita dei dati per intero; segue una 
costruzione di codici iniziali per indicare i pattern e signifi cati 
ripetuti ritenuti interessanti lungo l’intero data set; i codici ini-
ziali vengono poi suddivisi e raggruppati in potenziali temi che 
poi vengono controllati e revisionati; seguono una fase in cui 
viene dato un nome ai temi emersi e la creazione di un report 
con esempi di estratti dei dati. Per una lettura più approfondita 
sull’analisi tematica in psicologia si consiglia l’articolo di Braun 
e Clarke (2006). 

3. Analisi

L’analisi dei dati è stata condotta attraverso un t-test per cam-
pioni appaiati confrontando le medie ottenute per ogni scala al 
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pre-test e al post-test con il software di analisi statistica R. Il va-
lore di alpha stabilito per valutare la validità dei risultati è strato 
fi ssato a p inferiore a .05.
È stata eseguita un’analisi tematica dei dati qualitativi prenden-
do in esame tutti i riassunti dei dialoghi avvenuti durante gli 
incontri.

4. Risultati

4.1. Dati quantitativi

In Tabella 1 sono riportate le medie (M), le deviazioni standard 
(DS) e il p-value (p) delle variabili considerate.

Tab. 1 - Medie e differenze dei costrutti nel pre test e post test

Pre test Post test  

 M DS M DS p

APEP/A 3.57 .61 3.91  .49 0.020*

APEN/A 2.98 .63 3.18  .35 0.046*
AGPRF 3.47 .37 4.04 0.38 0.036*

* p value inferiore a 0.05
M = media, DS = deviazione standard, p = p-value

Dal confronto fra i dati ricavati nel pre-test e nel post-test si 
possono osservare punteggi signifi cativamente più alti al ter-
mine degli incontri di gruppo in tutti i costrutti di autoeffi cacia 
percepita misurati attraverso le scale APEP/A (t = 2.81; p = 
0.020), scala APEN/A (t = 2.30, p = 0.046), AGPRF (t = 2.47; p 
= 0.036). 

4.2. Le narrazioni dei genitori 

Dall’analisi tematica sono emersi alcuni temi ricorrenti: con-
fronto e ricerca di sostegno, emozione di rabbia, sentimento di 
impotenza, perdita del ruolo genitoriale, mancanza di speranza 
verso il futuro e perdita del fi glio ideale. 

4.2.1. Confronto e ricerca di un sostegno

Un tema che emerge in modo preponderante nelle conver-
sazioni dei genitori riguarda il sostegno offerto dal gruppo. I 
genitori in vari momenti hanno potuto confrontare storie ed 
eventi di vita con quelle degli altri membri: la condivisione ha 
permesso di dare espressione ai vissuti emotivi, accogliere il 
sentimento di solitudine e contenere la profondità del proprio 
dolore. I genitori si sono dati forza a vicenda e si sono confron-
tati sulle loro strategie di coping più e meno effi caci per fare 
fronte a situazioni problematiche.
Sono state riportate alcune affermazioni dei genitori nel corso 
degli incontri di gruppo:

“Ascoltando le esperienze degli altri mi sento un po’ più serena pen-
sando alla mia situazione”.

“Mi sono sentita meno sola nella situazione di spavento che vivo ora, 
confrontare le emozioni mi aiuta”.
“Abbiamo un cammino comune anche se ci troviamo in punti diversi”.

4.2.2. Emozione di rabbia

Gli incontri di gruppo hanno avuto anche l’obiettivo di dare li-
bera espressione ai vissuti emotivi dei partecipanti: sono emersi 
in maniera preponderante l’emozione della rabbia e il senti-
mento della frustrazione. Si è osservato che sono per lo più le 
madri a manifestare la rabbia, un’emozione che sembrava non 
essere provocata solo dai comportamenti dei fi gli, ma soprattut-
to pareva essere rivolta verso se stesse per il senso di inadegua-
tezza e fallimento personale provato.

“Se penso adesso provo ancora la stessa rabbia, forse non l’ho elabora-
ta, non l’ho buttata fuori”.
“Provo rabbia con me stessa perché non riesco a fi darmi di lui”.

4.2.3. Sentimento di impotenza

I partecipanti hanno manifestato, soprattutto negli incontri ini-
ziali, sentimenti di esasperazione e di esaurimento emotivo; la 
continuità dei comportamenti messi in atto dai fi gli in cui non 
traspariva alcun cambiamento ha portato i genitori a percepirsi 
impotenti e disarmati, nel timore che nessuna azione da loro 
compiuta fosse capace di modifi care il comportamento a ri-
schio dei fi gli. 

“Ora basta, sono stanca, sono andata avanti all’esasperazione”. 
“Spesso ci sono momenti in cui mi sento proprio ferma, mi chiedo per-
ché molte volte non riesco ad agire”.
“Mi spiazza la costanza del muro invalicabile che mio fi glio pone e 
questo mi fa provare un immenso vuoto interiore, sento di non poter 
fare niente”.

4.2.4. Perdita del ruolo genitoriale

Un altro tema che emerge frequentemente nelle narrazioni di 
gruppo riguarda la personale percezione del ruolo che i genitori 
credono di aver perduto di fronte ai propri fi gli: molti riferisco-
no di percepirsi sminuiti, impotenti, fermi e talvolta impauriti. In 
molte occasioni i partecipanti manifestano il disagio nell’essere 
oggetto di critiche e scherni continui da parte dei fi gli.

“Mi sento sempre sotto esame come genitore, come se potessi sempre 
sbagliare qualcosa”.
“Quando lei gioca sul mio senso di colpa mi pietrifi ca”.
“Noi come genitori valiamo poco, la nostra parola vale zero!”.

4.2.5. Mancanza di speranza verso il futuro

Un ulteriore elemento che pare accomunare le madri e i padri, 
che hanno partecipato al gruppo di supporto, è l’atteggiamento 
di sfi ducia verso il futuro, che si manifesta attraverso una visio-
ne negativa di quello che può accadere e di mancanza di spe-
ranza che qualcosa possa migliorare. È esemplare il caso di un 
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genitore che ha manifestato il timore di rimanere deluso dalle 
proprie speranze di un cambiamento positivo. 

“Ho paura di non poter gioire dei progressi, non possiamo stare tran-
quilli quando lo vediamo migliorare”.
“Siamo impotenti e frustrati perché sembra non esserci alcuna possibi-
lità futura”.

Questo atteggiamento, almeno in parte, è parso cambiare nel 
corso degli incontri e sono emerse alcune affermazioni rivolte a 
cogliere i piccoli miglioramenti nei comportamenti dei fi gli, con 
uno sguardo di speranza verso il divenire. 

“È come se ora fosse aperto alle rifl essioni, mentre prima non passava 
niente”.

4.2.6. Perdita del fi glio ideale

Nel corso degli incontri i partecipanti hanno fatto riferimento 
frequentemente ai cambiamenti che passivamente hanno osser-
vato avvenire nei propri fi gli dall’età infantile all’adolescenza. 
Molti genitori hanno espresso la diffi coltà a riconoscere e ac-
cettare che dentro quel corpo adulto, aggressivo ed irriverente, 
si nascondesse il proprio bambino: il fi glio o la fi glia che non 
hanno rispettato le aspettative genitoriali e nella crescita hanno 
subito un mutamento tale da renderli irriconoscibili.

“Vedo costantemente mia fi glia cambiare, è falsa e aggressiva”.
“Il mio problema più grande è accettare mio fi glio, perché così com’è è 
tanto diffi cile”.

5. Discussione dei risultati

5.1. Evidenze quantitative relative al costrutto del-
l’autoeffi cacia

 Lo studio aveva l’obiettivo di favorire l’espressione e la narra-
zione del disagio vissuto dai genitori di fi gli adolescenti con-
sumatori di cannabis, nella gestione delle relazioni all’interno 
del sistema famiglia. Dalle scale somministrate è emerso come 
nei partecipanti migliori in modo statisticamente signifi cativo 
il senso di autoeffi cacia percepita dopo aver partecipato a 20 
incontri di gruppo.
I valori signifi cativamente più alti al post-test nei questionari 
APEP/A e APEN/A potrebbero indicare una miglior capacità dei 
genitori nell’espressione di affetti positivi come gioia, entusia-
smo e orgoglio, in risposta a eventi piacevoli e dei propri affetti 
negativi, come ad esempio di ansia, rabbia, disagio, insofferen-
za, sconforto e irritazione. Le scale APEP/A e APEN/A sono due 
scale di autoeffi cacia emotiva che valutano le “strutture cogniti-
vo-motivazionali” ossia le convinzioni che rispecchiano le ca-
pacità di riconoscere, esprimere e gestire le proprie emozioni, 
siano esse positive o negative. Tali convinzioni si confi gurano 
come indicatori della capacità personale di regolare le proprie 
emozioni (Caprara et al., 2008). Beck (1995), padre della teo-
ria cognitivista, ritiene infatti che il sentirsi capaci di far fronte 
alle diffi coltà, assieme al bisogno di sentirsi amati e rispettati, 
identifi chino uno schema cognitivo fondamentale da cui trag-

gono origine tutte le assunzioni e valutazioni personali che un 
individuo ha di se stesso. Percepire di avere un supporto sociale 
emotivo rifl etterebbe infatti lo schema di base di essere una 
persona amabile e percepirsi auto effi caci rifl etterebbe lo sche-
ma di base di essere una persona capace: queste due variabili 
nell’insieme darebbero forma all’ottimismo e alla soddisfazione 
di vita (Karademas, 2006). 
Il supporto sociale ricevuto, la condivisione emotiva e il con-
fronto su temi critici e su strategie pratiche con cui affrontare 
eventi tipici, potrebbero aver creato un terreno fertile che per-
mettesse ai genitori di valutarsi maggiormente autoeffi caci nella 
capacità di regolare e gestire la propria emotività (Rossetto et 
al., 2014). 
Differenze signifi cative, con un aumento dei punteggi al post-
test, si osservano anche per quanto riguarda la scala AGPRF, e 
suggerisce vi siano stati nel percorso di gruppo dei cambiamen-
ti nelle convinzioni di autoeffi cacia genitoriale dei partecipanti. 
I risultati emersi in questo studio appaiono in linea con l’attuale 
letteratura, che evidenzia come gli interventi di gruppo per ge-
nitori rappresentino uno strumento effi cace per l’aumento della 
self-effi cacy genitoriale (Gross et al., 2003; Breitenstein et al., 
2012). Questi risultati potrebbero essere compresi alla luce del 
fatto che all’interno del gruppo, in interazione con altri parteci-
panti e professionisti esperti, i genitori potrebbero aver appreso 
nuove strategie di comunicazione, di gestione dei confl itti, di 
supporto e di guida. Secondo una metanalisi condotta da Kene 
(2007) i percorsi di gruppo per genitori in cui si promuove l’ac-
quisizione di conoscenze e di abilità, assieme a comprensione 
e accettazione, sarebbero utili nel ristabilire la presa di control-
lo e nel rendere i genitori maggiormente capaci nel far fronte 
alle problematiche dei fi gli. 

5.2. Nuclei tematici emersi dalle narrazioni 

A partire dagli elementi emersi dalle narrazioni del gruppo, è 
possibile offrire una visione di insieme di ciò che accade all’in-
terno delle dinamiche relazionali che avvengono fra genitori e 
fi gli. 
La perdita del ruolo genitoriale, il lutto del fi glio ideale e il sen-
so di impotenza manifestato sono tutti elementi che sorgono di 
fronte ai comportamenti aggressivi, trasgressivi e talvolta autole-
sivi dei fi gli. Sono un insieme di temi riconducibili al costrutto 
di burnout genitoriale (Mikolajczak et al., 2019) che si sviluppa 
a seguito di una prolungata esposizione allo stress genitoria-
le cronico e soverchiante, quando è percepito uno squilibrio 
cronico tra richieste e risorse. Il costrutto comprende tre di-
mensioni: esaurimento emotivo caratterizzato dalla sensazione 
di svuotamento e sopraffazione del proprio ruolo genitoriale; 
distanza emotiva dai fi gli con un’implicazione sull’educazione 
e sull’accudimento dei fi gli; perdita del senso di effi cacia nel 
proprio ruolo. In questo studio madri e padri riferiscono infatti 
di sentirsi impotenti, di non poter esercitare il proprio ruolo né 
di stabilire limiti o regole; si sentono costantemente sminuiti 
come genitori, di essere oggetto di scherno, di prese in giro e 
non rispettati. In famiglie dove vi è un abuso di sostanze i ruo-
li familiari sono spesso mancanti o distorti (Gruber & Taylor, 
2006) e in questo studio si rappresenta l’immagine di genitori 
“vittime” che soggiacciono alle perturbazioni dei comporta-
menti dei fi gli “carnefi ci”. Il primo a parlare di impotenza ap-
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presa fu Seligman (1967) per defi nire quell’insieme di risposte 
di abbandono e rinuncia, di passività e senso di incapacità a 
fronte della credenza che le proprie azioni non siano impor-
tanti e non siano capaci di ottenere i risultati attesi. Il senso di 
impotenza esperito blocca la possibilità di azione nei genitori, 
facendo sorgere un senso di una mancanza di speranza che i 
fi gli possano modifi care i propri comportamenti, e sentimenti di 
frustrazione e rabbia. Il senso di mancanza di speranza, anche 
defi nito hopelessness da Beck (1974), descrive un costrutto psi-
cologico identifi cativo degli schemi cognitivi che hanno alla ba-
se delle aspettative negative verso il futuro; all’interno di questo 
circolo vizioso dove i comportamenti disfunzionali sia dei fi gli 
che dei genitori paiono autoalimentarsi, le prospettive di un 
cambiamento sembrano ridursi notevolmente. Gli altri genitori, 
possono offrire uno specchio in cui osservare quello che nella 
propria vita sta accadendo, avendo così la possibilità di indivi-
duare soluzioni alternative e creative.
Il gruppo rappresenta un momento di condivisione in cui le 
esperienze e le emozioni vissute trovano una risonanza con 
quelle di altri genitori, in un ambiente di vicinanza e supporto 
non giudicante. Condividere le esperienze e percepire che 
altre persone vicine a sé possano provare gli stessi sentimenti 
di sconforto può aiutare a sentirsi meno soli e più simili agli 
altri. Il senso di comune umanità rappresenta una delle tre 
componenti della self-compassion che Kristin Neff (2003) ha 
descritto in base agli insegnamenti di grandi maestri buddisti. 
Secondo l’autrice, la strada verso il benessere passa attraverso 
la consapevolezza che tutti gli uomini condividono una comu-
ne natura fallibile e imperfetta, e che il dolore fa parte di ogni 
altro essere vivente sulla Terra. A partire da questi presupposti, 
il supporto che possono fornire altri con esperienze comuni, 
può sollecitare una comprensione più profonda della pro-
pria situazione, nella presa di consapevolezza che il dolore, 
per quanto indesiderato, appartiene di fatto a qualsiasi essere 
umano. 

6. Limiti dello studio

L’esperienza del “Gruppo Parola” presenta alcuni limiti dovuti 
alla natura del progetto. In primis i dati analizzati riguardano 
un gruppo di ristretta entità; studi futuri con il contributo di un 
maggior numero di partecipanti saranno necessari per ampliare 
il campione di indagine. In secondo luogo sono state utilizzate 
unicamente scale di misura dell’autoeffi cacia percepita a rispo-
sta forzata; per avere una panoramica più ampia dell’esperienza 
dei genitori potrebbe risultare di maggior utilità fare uso di sca-
le di misura relative ad altri costrutti, come ad esempio la rego-
lazione emotiva, l’autostima o il benessere percepito. 
Un altro limite dello studio è rappresentato dalla mancanza di 
un’analisi di follow-up per monitorare l’andamento dei migliora-
menti riguardanti il senso di autoeffi cacia percepita.

7. Conclusioni

All’interno del gruppo i genitori hanno condiviso il disagio 
di quanto stava accadendo nelle loro vite, degli equilibri fa-
miliari alterati e del ruolo che come genitori si trovavano a 
dover ridefi nire. L’esperienza del Gruppo Parola ha consentito 

ad ognuno di raccontare la propria esperienza dando voce ai 
vissuti di disagio e sofferenza che spesso, per vergogna o per 
paura di non essere compresi, vengono taciuti. All’interno di 
questo spazio dedicato, i genitori hanno potuto sentirsi meno 
soli, alleggeriti dalle proprie diffi coltà, confrontando così le 
proprie esperienze con chi vive le medesime problematicità. 
Nel rimanere bloccati nel dolore la persona perde speranza 
e fi ducia rispetto al futuro, reputando inutile qualsiasi propria 
azione. Sviluppare un senso di autoeffi cacia e percepirsi ca-
paci di avere un potere nella propria vita è fondamentale per 
uscire da una situazione critica, poiché è solo agendo che può 
avvenire un cambiamento.
I temi emersi attraverso il dialogo e la condivisione hanno 
permesso ai genitori di confrontarsi con un senso di paura, 
un senso di vuoto, solitudine e altri stati d’animo dolorosi che 
emergono sia nei fi gli che in loro stessi. Attraverso l’esperienza 
di gruppo i partecipanti, hanno rifl ettuto sulle proprie modalità 
relazionali con i fi gli cominciando a modifi care l’atteggiamento 
giudicante verso questi e verso sé. Hanno inoltre trovato solu-
zioni alternative per approcciarsi e comunicare meglio. Il lavoro 
congiunto e le rifl essioni condivise durante le sessioni di grup-
po, hanno aiutato i genitori a portare fuori e ad affrontare situa-
zioni dolorose, recuperando anche l’importanza di dedicare del 
tempo alla coppia nonostante le diffi coltà presenti. Gestire il 
dolore signifi ca viverlo: in ciò risiede l’opportunità di accettarlo 
ed accoglierlo per quello che è, ossia come parte inevitabile 
dell’esperienza umana.
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