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UN MITO CHE PESA… SULLE DONNE

Cosa intendiamo con “istinto mater-
no”? La parola “istinto” richiama l’ani-
malità e la natura, una dimensione
preculturale o per estensione animale,
una conoscenza innata, una competen-
za che non ha bisogno di essere ap-
presa. Quando usiamo questa espres-
sione lo facciamo, nella maggior parte
dei casi, per sottolineare una presunta
predisposizione innata delle ragazze e
delle donne all’accudimento dei figli,
una sensibilità estrema alle loro esi-
genze e bisogni (come ad es. il ricono-
scimento tra tanti della voce della pro-
pria bambina/del proprio bambino o
l’anticipazione del suo pianto), predi-
sposizione e sensibilità che generica-
mente non attribuiamo ai ragazzi e
agli uomini. Come se il solo fatto di es-
sere una persona con degli attributi
femminili, che potenzialmente può ge-
nerare e nutrire al seno, renda auto-
matico anche un “saper fare”, sapersi
comportare nella maniera giusta, pro-
vare queste o quelle emozioni, sceglie-
re esattamente quello di cui ha biso-
gno la bambina o il bambino. Ci sono
molte donne che rivendicano con or-
goglio questo “istinto”, quasi a confer-
ma di uno “specifico femminile” che
renderebbe uniche e “potenti” le don-
ne. Molte altre invece ne subiscono il

peso. Un peso che può manifestarsi,
già subito dopo il parto, in una profon-
da stanchezza, tristezza e sconforto; in
sentimenti di inadeguatezza, di incom-
petenza e di disperazione, collera,
ipersensibilità, ansia, vergogna, odio e
trascuratezza verso se stesse e verso il
bambino; disturbi del sonno e dell’ap-
petito; in taluni casi pensieri suicidari.
Come ci informa il Ministero della Sa-
lute, la gravidanza e il post partum rap-
presentano infatti uno dei periodi della
vita a maggior rischio per le donne.
Studi epidemiologici condotti in nazio-
ni e culture diverse evidenziano che la
depressione post partum colpisce, con

diversi livelli di gravità, dal 7% al 12%
delle neomamme ed esordisce gene-
ralmente tra la 6ª e la 12ª settimana
dopo la nascita del figlio, con episodi
che durano tipicamente da 2 a 6 mesi.
Mentre la gran parte delle puerpere
(70-80%) sperimenta il cosiddetto baby
blues, un’instabilità emotiva e uno sta-
to di disagio che tende a rientrare
spontaneamente in tempi brevi, un si-
gnificativo 10-15% va invece incontro a
un vero e proprio stato depressivo che
non tende a scomparire spontanea-
mente: il 50% delle madri non trattate
risulta ancora in depressione dopo sei
mesi e il 25% ancora dopo un anno1. 

THE MYTH OF MATERNAL INSTINCT AND THE STRUGGLE FOR BECOMING PARENTS  
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Summary
The still culturally widespread belief that girls and women have an innate ‘maternal in-
stinct’ is often a source of stress and unhappiness when new mothers struggle to care
and even feel love for their newborns, as they experience the burden of social expecta-
tions that they should immediately be competent and loving. Neither neuroscience nor
ethnography nor anthropology shows that girls and women are ‘naturally predisposed’,
differently from men, to care for and love their children. When mothers and fathers (bio-
logical or not) spend the same time in caring for and bonding with their children they
develop equal competence in care. New parents should be supported and provided
with an environment in which they can develop as co-parents and gain confidence in
their parenting skills.

Il mito dell’istinto materno: madri (e padri) 
non si nasce, si diventa
BARBARA VATTA, ANNINA LUBBOCK

Centro per la Salute del Bambino onlus, Trieste 

Per una madre il non sentirsi all’altezza di un istinto materno che viene dato per “naturale” è spesso causa di
grande sofferenza. In realtà, una genitorialità accudente è in buona parte frutto del contesto familiare e sociale, e
il suo manifestarsi va sostenuto dai servizi e dalla comunità tutta.  
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Da qualche decennio sono apparsi,
prima timidamente poi con maggiore
vigore, blog, gruppi di mamme e neo-
mamme, ma anche articoli su riviste
femminili e libri2,3 che provano a far
emergere con sincerità e ironia la vo-
ce e l’esperienza reale di quelle donne
e mamme che fanno fatica a ricono-
scersi nel cliché di una maternità tutta
“rose e fiori”, naturale e facile, uno
stato di grazia, dove tutto profuma di
buono e ogni cosa è illuminata, e che,
al contrario, ne raccontano anche l’al-
tra faccia, quella della fatica, della soli-
tudine, dell’impreparazione, della pau-
ra di non farcela.

L’accettazione acritica del concetto
di “istinto materno” scarica sulle ra-
gazze e le donne contemporanee il ca-
rico, talvolta difficile da sopportare, di
questo presunto “saper fare” innato,
inchiodandole alla loro matrice biolo-
gica, facendole sentire inadeguate e
sbagliate perché non sanno dove met-
tere le mani; e in certi casi non prova-
no subito amore per la creatura che
hanno appena generato4 né sanno in-
terpretare “naturalmente” i segnali
che la neonata o il neonato manda lo-
ro. Hanno seguito la stessa formazio-
ne scolastica dei loro compagni ma-
schi; al pari dei ragazzi e contraria-
mente al passato non hanno vissuto
alcuna esperienza di accudimento (ad
es. verso fratelli o sorelle minori); non
sono state addestrate alla maternità e
sentono di deludere le attese che la
società, le persone attorno a loro, tal-
volta i loro stessi partner, hanno nei
loro confronti: non riescono a capaci-
tarsi di non saper essere madri. 

Delle attese che invece non tocca-
no i ragazzi e gli uomini. Della figura
paterna si dice e si scrive che «è un
prodotto più culturale che biologico.
Ogni padre deve realizzare una adozio-
ne simbolica del figlio. La dimensione
identitaria dell’uomo è molto più insta-
bile di quella della donna e necessita di
continui aggiustamenti in relazione al-
le contingenze storiche e culturali»5. 

L’accostamento della figura mater-
na alla natura, all’animalità, all’istinto
e alla conoscenza innata, e di quella
paterna alla cultura, alla ragione e alla
conoscenza appresa, continua a ripro-
porre un dualismo molto radicato e

scivoloso che, assieme ad altre dicoto-
mie valorizzate, come caldo/freddo,
attivo/passivo, alto/basso ecc., sta al-
la base della rappresentazione ideolo-
gica della superiorità maschile sul
femminile in buona parte delle so-
cietà. 

L’identificazione delle donne con la
Natura, il loro essere viste “semplice-
mente” come più vicine alla natura ri-
spetto agli uomini, è di tipo svalutati-
vo, dal momento la Cultura (equipara-
ta in modo relativamente inequivoca-
bile agli uomini) non solo si distingue
da, ma è considerata superiore alla
Natura, e quel senso di particolarità e
superiorità poggia proprio sulla capa-
cità di trasformare - di “socializzare” e
“culturalizzare” - la natura stessa6.

ESISTE DAVVERO UN 
“ISTINTO MATERNO”?

Risposte alla domanda ci vengono
sia dalla scienza (storia, antropologia,
etnografia, neuroscienze ed epigeneti-
ca) che dalla società civile.

Quando parliamo di “istinto mater-
no” il parallelismo con il mondo anima-
le risulta scontato. Eppure, come dico-
no gli scienziati7 l’analogia è errata.
Negli animali l’istinto si configura co-
me risposta innata, fissa a un segnale,
che si ripete in modo uguale fra indivi-
dui della stessa specie che condivido-

no lo stesso ambiente, anche se quelle
risposte si sono evolute nel tempo in
riposta a pressioni ambientali. 

Invece, la reazione agli stimoli
esterni da parte degli esseri umani
non è né prestabilita né univoca; è me-
diata dall’esperienza, dal contesto e
dai determinanti socio-culturali; quin-
di persone diverse reagiscono allo
stesso stimolo (la fame, il pericolo, il
dolore) in modo diverso8. Se la madre
reagisce ai comportamenti della bam-
bina o del bambino in modo diverso
dal padre ciò è dovuto non a una sua
presunta “conoscenza innata” ma alla
interiorizzazione dell’archetipo cultua-
le della donna/madre, al modo in cui
è stata socializzata nel corso degli an-
ni in base ai ruoli di genere dominanti
e alle pressioni dell’ambiente e dei pa-
ri9. Infatti è stato dimostrato che a pa-
rità di intimità e soprattutto di tempo
passato con il bambino, padri e madri
(biologici e non) sono altrettanto in
grado di “leggere’ i tipi di pianto della
bambina o del bambino, una compe-
tenza largamente ritenuta una prero-
gativa femminile, un esempio di “istin-
to materno” (Box 1) 10. 

Se guardiamo poi alle acquisizioni
recenti degli studi di Neuroscienze e
Psiconeuroendocrinologia, vediamo
come queste abbiano profondamente
trasformato le nostre conoscenze sul-
la genitorialità (parenting) 9,11, e anche
le teorie, a lungo sostenute senza ef-
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fettive evidenze circa una presunta di-
versità fra cervello maschile e femmi-
nile12. Queste ricerche hanno eviden-
ziato come la precoce intimità con la
bambina o il bambino provochi nel-
l’uomo che se ne prende cura dalla
nascita cambiamenti ormonali molto
simili a quelli che avvengono nella
madre (ad es. aumentano ossitocina e
prolattina, anche se in misura minore
e in tempi diversi rispetto alla ma-
dre)9,13, ormoni che hanno rilevanza
nel favorire l’attaccamento e la cura.
Pur tuttavia per entrambi i cambia-
menti fisici (anche quelli straordinari
che avvengono per la donna durante
la gestazione) non implicano affatto
che madre e padre sappiano già alla
nascita come comportarsi né che l’a-
more si “accenda” subito. 

Se alla nascita - come ci dicono gli
esperti di neuroimaging - il cervello
maschile e quello femminile sono indi-
stinguibili, ma il cervello umano è for-
temente plastico, è facile comprendere
come l’esposizione costante e ripetuta
a stimoli diversi di maschi e femmine
durante la crescita, per effetto degli
stereotipi di genere attivi in quel parti-
colare contesto socio-culturale, impli-
chino lo sviluppo di comportamenti di-
versificati fra maschi e femmine, oltre
che di competenze e “attitudini”12.  

La teoria dell’universale “istinto
materno” è contraddetta anche dalla
storia e dall’antropologia culturale che
testimoniano di tanti modi diversi in
cui uomini e donne nel mondo e in co-
munità diverse si prendono cura dei
loro piccoli (Box 2 e 3) 14-19.

I numerosi esempi etnografici do-
cumentati negli ultimi secoli ci avver-
tono da tempo che sul tema della ri-
produzione umana, della sessualità,
del femminile e del maschile, della
maternità e della paternità c’è molta
più “cultura” di quanto le diverse so-
cietà umane pensino, al di là dei pro-
cessi di naturalizzazione che vengono
messi in atto (come nel caso della fa-
miglia nucleare coniugale che viene
considerata “naturale” quando invece
è soltanto una delle tante e tra le più
recenti tipologie familiari esistenti),
tanto che possiamo dire con il filosofo
seicentesco Blaise Pascal che «la Cul-
tura è la nostra Natura»20.

Box 1 -  PADRI E MADRI SONO UGUALMENTE CAPACI DI 
RICONOSCERE IL PIANTO DEL LORO BAMBINO/DELLA LORO BAMBINA

I risultati di un esperimento controllato10

Esperimenti precedenti a quelli condotti dai ricercatori francesi della Università di Lyon/St-
Etienne, Francia, per misurare l’abilità dei genitori nel riconoscere il pianto della propria
bambino o del proprio bambino, avevano riscontrato differenze significative tra i sessi, con
tassi di riconoscimento corretto assai più elevati fra le madri (80%) rispetto ai padri (45%).
Tuttavia, queste ricerche non avevano preso in considerazione la variabile del tempo passa-
to con la bambina o il bambino dall’una e dall’altro – fattore che è stato invece preso in
considerazione in questo studio. I ricercatori hanno condotto un esperimento controllato in
cui sono state fatte ascoltare a 27 padri e 29 madri, di tre Paesi diversi una serie di regi-
strazioni, ognuna contenente 15 registrazioni di episodi di pianto, combinati in modo ca-
suale, sia della loro bambina o del loro bambino che di altri. È risultato che, a parità di
tempo passato con i figli (minimo richiesto: più di 4 ore al giorno), su una media di sei regi-
strazioni di pianto del loro figlio/la loro figlia, padri e madri lo hanno riconosciuto media-
mente 5,4 volte ± 1,2 (tasso medio di riconoscimento = 90 ± 21%), con variazioni lievi del
tasso di riconoscimento fra madri (98 ± 10%) e padri (90 ± 9%), una differenza decisa-
mente meno significativa rispetto agli studi precedenti che non avevano preso in considera-
zione il fattore-tempo, attribuibile al fatto che con ogni probabilità le madri passavano co-
munque con il bambino/la bambina mediamente più del minimo di 4 ore richieste per cia-
scun genitore partecipante all’esperimento. Lo studio ha dimostrato che sia i padri che le
madri possono riconoscere in modo affidabile e uguale la propria bambina o il propria
bambino dal pianto, e che l’unico fattore cruciale che influenza questa abilità è la quantità
di tempo trascorso dal genitore con la propria figlia o il proprio figlio. Questi risultati evi-
denziano quindi l’importanza dell’esposizione e dell’apprendimento nello sviluppo di que-
sta capacità, che si basa su abilità uditive e cognitive che possiedono sia gli uomini che le
donne, e non da un’innata predisposizione da parte di uno solo dei sessi. 

Box 2 -  TANTI MODI DI ESSERE MADRI, ESSERE PADRI

La teoria dell’universale “istinto materno” è contraddetta anche dalla storia e dall’antropo-
logia che testimoniano di tanti modi diversi in cui in cui uomini e donne nel mondo e in
comunità diverse si prendono cura dei loro piccoli.
Come, ad esempio, fra i Tupi-Kawahìb del Brasile, dove «i figli sono allevati insieme dalle
donne che non sembrano preoccuparsi troppo di sapere se il bambino di cui si occupano
è o no il loro»14. Oppure le grandi famiglie poligame Mossi dello Yatenga, nelle quali «ra-
ramente la genitrice [colei che ha generato il figlio] è la maroka, la “madre” sociale che
si prende cura del bambino, lo porta, lo ama e lo educa», tanto che «spesso, soltanto in
età adulta il figlio apprende l’identità di quella delle spose del padre (che chiama tutte
“madri”) che lo ha messo al mondo»15. 
Anche l’etnografia della paternità è ricchissima. Un paio di esempi dall’articolo divulgati-
vo di Duccio Canestrini E tu che padre sei? ci fanno capire la distanza dei modelli cultura-
li tra le diverse società: i Pigmei Aka del Congo sono considerati i migliori padri al mon-
do perché stanno in contatto fisico con i figli per il 47% del loro tempo e in assenza della
madre offrono il capezzolo ai piccoli per calmarli. «Nella provincia cinese di Cardandan
– scrive Marco Polo ne Il Milione (XIII secolo) – subito ch’una donna ha partorito si leva
dal letto e il marito si mette a giacere in sua vece, e tiene il figliuolo appresso di sé, aven-
do la cura di quello per quaranta giorni, che non si parte mai»16.

Box 3 - COUVADE O DELLA GRAVIDANZA PATERNA

Un’interessante evidenza etnografica, presente in diverse culture dall’Amazzonia all’Afri-
ca e all’India, è quella della couvade, ossia la mimesi ritualizzata del parto (con simula-
zione dei dolori del travaglio) da parte dell’uomo. La parola couvade deriva dal francese
couver e significa “incubare, far nascere, covare”: indica appunto l’attrazione dell’uomo
verso il nascituro e riconosce il bisogno del futuro padre di identificarsi con la gravidan-
za. Una pratica che è stata ampiamente ripresa anche dagli studi di psicologia, tanto da
dare il nome alla cosiddetta “sindrome della couvade” con riferimento ai sintomi somatici
e psicologici della gravidanza che il futuro padre sperimenta, come l’aumento di peso,
nausea e malessere, dolori articolari e muscolari ecc. Questa sindrome è stata diagnosti-
cata nel 22,5% di 300 padri newyorkesi, studiati da Lipkin e Lamb nel 1982 e in diverse
aree del mondo: 20% in Svezia; 25-97% negli Stati Uniti; 61% in Tailandia; 68% in Ci-
na; 35% in Russia17-19.
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La stessa contrapposizione tra Na-
tura e Cultura appare oggi ben più
sfumata secondo gli studi di Epigene-
tica: «più scopriamo nuovi geni capaci
di influenzare il comportamento, più ci
rendiamo conto che essi funzionano at-
traverso l’ambiente»21, in primo luogo
attraverso l’ambiente culturale e so-
ciale. La natura umana si realizza me-
diante la cultura, quindi non tanto na-
ture versus nurture quanto nature via
nurture.

Se applichiamo questi concetti alla
genitorialità (immaginando anche una
società ideale che educa ugualmente
alla cura bambine e bambini, ragazze
e ragazzi) vediamo bene che se ambe-
due i genitori sono messi nelle condi-
zioni di passare lo stesso tempo e pra-
ticare lo stesso livello di intimità con
la propria figlia o il prorio figlio, il loro
comportamento di cura sarà più simi-
le e saranno egualmente responsivi
(fatte salve le normali differenze fra
individui al di fuori dei condiziona-
menti di genere). 

È su queste premesse che opera,
ad esempio, il progetto europeo 4e-pa-
rent (https://4e-parentproject.eu/), coor-
dinato dall’Istituto Superiore di Sanità
(ISS) e che vede impegnate le due au-
trici nelle attività curate dal Centro
per la Salute del Bambino. Un proget-
to che promuove l’impegno dei padri
nella cura fin dalla gravidanza e una
mascolinità accudente, oltre che mo-
delli positivi di co-genitorialità. 

E dal lato delle mamme dovremmo
tutti rassicurare le ragazze e le donne
in difficoltà, che fanno fatica e prova-
no un senso di inadeguatezza e
sconforto, perché non sono affatto
sbagliate: «non esiste un “istinto” ma-
terno: in nessun caso la parola può esse-
re applicata alla specie umana. L’atteg-
giamento della madre è definito dall’in-
sieme della situazione e dal modo con
cui essa l’accetta. Come abbiamo visto è
estremamente variabile». Lo scriveva
la filosofa e scrittrice Simone de
Beauvoir nel lontano 194922 e lo con-
fermano oggi numerose ricerche10,23-25:
l’istinto materno non è un concetto
scientifico, ma un costrutto sociale
che ha influenzato la percezione e la
rappresentazione della maternità e
della femminilità.

GENITORI SI DIVENTA

In verità tutte le società hanno
compreso che non è sufficiente mette-
re al mondo dei nuovi esseri umani e
che non ci si può limitare alla loro na-
scita biologica. Mettere al mondo es-
seri umani, fabbricare umanità, signi-
fica pensare alla loro nascita sociale26.
Allo stesso modo per essere genitori,
madri o padri, non basta esserlo solo
dal punto di vista biologico: non basta
aver generato (genitrix) per essere
madre (mater), così come un genitor
non è automaticamente anche un pa-
ter.

Massimo Recalcati27 ci ricorda in-
fatti che «la genitorialità è sempre
adottiva» perché non si realizza per
gli esseri umani nel momento in cui si
viene al mondo, ma quando vi è il ri-
conoscimento simbolico del genitore
che riconosce in quel “venuto al mon-
do” sua figlia o suo figlio.

Riconoscere che madri e padri si
diventa, non si nasce, ci permette di
fare due passi avanti: il primo è rico-
noscere che il “nostro” modo di esser-
lo è uno dei tanti possibili (sia nel raf-
fronto storico con le figure di madri e
padri del nostro passato, sia in quello
sincronico con altre culture e società)
e che questi ruoli cambiano o posso-
no cambiare nel tempo e nello spazio
in base all’evoluzione di una data cul-
tura e società; il secondo invece è ca-
pire fino in fondo quale sia l’importan-
za di “prepararsi a diventare genitori”,
di acquisire conoscenze e competen-
ze. Dobbiamo renderci conto che so-

stenere la genitorialità significa so-
prattutto stare al fianco dei neogenito-
ri in questo percorso di crescita e co-
noscenza, significa metterli nelle con-
dizioni di affrontare la nascita e la cre-
scita di una figlia o di un figlio in un
ambiente favorevole e benevolo, all’in-
terno di una comunità accudente e
plurale, significa non lasciarli soli. 

Se le competenze genitoriali si ap-
prendono “in corso d’opera” attraver-
so la pratica e l’esperienza - madri e
padri non si nasce, si diventa - è dun-
que necessario che la società, le istitu-
zioni e la politica rendano legittima e
possibile questa pratica di co-genito-
rialità fin dalla nascita, intervenendo
attivamente in un processo che evi-
dentemente non ha niente di sponta-
neo e “naturale” e investendo struttu-
ralmente in risorse umane e materiali
per prevenire disagio e problematiche
sociali ben più sfidanti che potrebbe-
ro insorgere in futuro.

GENITORIALITÀ DIFFUSA 
(PER CRESCERE UNA BAMBINA O UN
BAMBINO CI VUOLE UN VILLAGGIO)

La famiglia coniugale nucleare, at-
tualmente maggioritaria nel nostro
Paese, è estremamente fragile, picco-
la e instabile rispetto ad altre tipologie
familiari anche del nostro recente pas-
sato. 

Per limitarci alle società europee,
rispetto alle grandi e “permanenti” fa-
miglie estese o congiunte, come la za-
druga slava, il bratsvo russo, la mai-
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snie francese o la famiglia mezzadrile
toscana, la cosiddetta famiglia coniu-
gale nucleare contemporanea (madre,
padre e figli che vivono da soli) si con-
traddistingue per la brevità del suo ci-
clo di sviluppo e per la sua intrinseca
vulnerabilità. È una famiglia piccola
come dimensioni e fragile, che si “au-
to-liquida”28. 

Questa tipologia familiare ha un’in-
trinseca difficoltà di provvedere ade-
guatamente, per esempio, alla cura de-
gli anziani e alla protezione degli inte-
ressi dei suoi membri, ma presenta an-
che forti fragilità nel supporto alla na-
scita e nell’accudimento dei figli da par-
te dei neogenitori (soprattutto le ma-
dri), che si ritrovano spesso soli in que-
sta fase delicata dell’esistenza, anche
per la mancanza di un welfare adegua-
to, di servizi educativi diffusi e integra-
ti, oltre che accessibili (nidi), e di un
supporto comunitario alla genitorialità.

La solitudine dei neogenitori, so-
prattutto delle madri, nasce allora an-
che da questa chiusura della famiglia
allargata su un nucleo piccolo o picco-
lissimo e nella mancanza di un soste-
gno familiare e/o amicale durante la fa-
se delicata del puerperio, un sostegno
che le donne ricevevano fino a poche
generazioni fa da altre donne di fami-
glia per potersi riprendere dalla fatica

del parto e per creare un legame sere-
no con la bambina o il bambino (cibo,
faccende domestiche, cure alla bambi-
na o al bambino e alla mamma) e che
oggi non esiste più. Ma si pensi anche
alle figure ausiliarie della “madrina” e
del “padrino”, della “comare” e del
“compare” (l’etimologia qui è esplici-
ta), diffuse e riconosciute anche simbo-
licamente (sostitutive in caso di morte
o malattia), che ampliavano di fatto il
concetto di genitorialità. 

Una “genitorialità diffusa”29,30, insom-
ma, che esisteva e che si è persa, ma
che potremmo ritrovare magari ripen-
sando a una versione laica di questi co-
genitori (non necessariamente parenti)
da affiancare a nonne e nonni, familiari,
amici e amiche, operatori e operatrici
dei servizi socio-sanitari ed educativi,
gruppi di madri e padri, per arrivare a
costruire una comunità accudente tes-
suta attorno ai nuovi genitori, che sap-
pia accogliere le bambine e i bambini
che nasceranno in futuro.

Indirizzo per corrispondenza: 
Barbara Vatta
barbara.vatta@csbonlus.org
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Il mito dell’istinto materno: madri (e padri) non si nasce, si diventa

MESSAGGI CHIAVE

❏ La scienza ci dice che non esiste una
innata predisposizione (“istinto”) delle
ragazze e delle donne all’accudimento
delle figlie o dei figli.
❏ Per una mamma, non sentirsi imme-
diatamente capace di accudire e di pro-
vare amore, secondo le attese sociali, è
spesso fonte di stress e infelicità.
❏ A parità di tempo passato nella cura
e nella relazione con la bambina o il
bambino, padri e madri sviluppano la
stessa capacità di interpretare e rispon-
dere ai segnali della bambina o del bam-
bino analoghe competenze nella cura.
❏ È necessario non lasciare soli i neo-
genitori, madri e padri, creando un am-
biente favorevole allo sviluppo di una ef-
fettiva co-genitoralità, e di una fiducia
nelle proprie competenze per poter cre-
scere insieme come genitori.
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