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PSICOTERAPIA DELLA FAMIGLIA

Il libro presenta il Faces IV, il nuovo questionario e la nuova griglia d’osserva-
zione (Clinical Rating Scale) di David H. Olson. 

Dopo un ampio utilizzo del Faces III, il questionario è stato completamente
riformulato per descrivere in maggiore dettaglio gli stili familiari. Il nuovo que-
stionario restituisce una visione completa della vita familiare precisandone gli
aspetti funzionali e quelli problematici, la qualità della comunicazione e la soddi-
sfazione verso il proprio funzionamento. 

Le novità introdotte comprendono sei scale per individuare direttamente gli
aspetti bilanciati e sbilanciati della coesione e della flessibilità, una scala per la
comunicazione ed una per la soddisfazione familiare. Queste innovazioni si
accompagnano alla creazione di nuovi modi di rappresentare gli stili familiari e a
nuovi indicatori per valutarne il funzionamento.

La rinnovata formulazione operativa del modello circonflesso permette una
maggiore integrazione nella clinica ed il libro mostra la sua utilizzazione come
metodo di lavoro nella terapia familiare e di fronte a problematiche cliniche spe-
cifiche quali i disturbi del comportamento alimentare, i disturbi da uso di sostan-
ze, i disturbi dell’umore, gli esordi psicotici e l’autismo.

Con il passare del tempo, con l’aumentare delle conoscenze, il modello circonfles-
so è diventato adulto. Il rapporto con la clinica si mostra più stretto e la sua applica-
zione indica un modo di conoscere le famiglie e di lavorare insieme a loro.

Oltre a questo manuale, solo per i professionisti  sono disponibili il test Faces IV,
le griglie di osservazione, la tabella di conversione in percentili (anche in forma-
to excel) e le varie mappe. Per ordini:  www.francoangeli.it, nella pagina relativa
al volume.

Enrico Visani, psichiatra e psicoterapeuta, già direttore di Unità Operativa Complessa
in un DSM di Roma, è didatta presso l’Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale. 

Santo Di Nuovo, professore ordinario, è docente di Psicologia dei test e presidente
dei corsi di laurea in Psicologia dell’Università di Catania. 

Camillo Loriedo, professore di Psichiatria della Facoltà di Medicina e Chirurgia
dell’Università degli Studi di Roma “la Sapienza”, insegna, inoltre, Psicoterapia nella
Scuola di Specializzazione in Psichiatria della medesima Università.
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La psicoterapia della famiglia ha raggiunto un considerevole sviluppo, sia per la 
sua notevole diffusione nell’assistenza pubblica dove si avvertono le necessità 
quotidiane delle famiglie alle prese con il disagio mentale non più contenuto dal-
le istituzioni segreganti, sia per le numerose richieste di formazione degli opera-
tori. 
Perché questo significativo sviluppo possa riuscire a mantenere livelli qualitati-
vamente elevati e a conquistare maggior credito rispetto alla crescente diffusio-
ne del biologico, si avverte la necessità di una qualificata produzione scientifica 
sull’argomento. 
Questa collana vuole rispondere a tale esigenza mediante: 
o una trattazione organica e coerente della materia, 
o scelte qualitativamente adeguate, 
o il ritorno ad un preminente orientamento clinico, 
o la possibilità di fare emergere contributi innovativi e di presentare le ricerche 

più avanzate nel settore. 
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Prefazione 
 
 
 
 
 
 
 
È un onore scrivere una prefazione per un libro in italiano dedicato al 

modello circonflesso dei sistemi coniugali e familiari. Il modello, sviluppa-
to nell’arco di trent’anni presso l’Università di Minnesota, ha avuto una 
larga diffusione nel mondo e sono più di 1500 gli studi che hanno utilizzato 
le diverse versioni del questionario Faces (www.facesiv.com). 

Voglio ringraziare i colleghi Camillo Loriedo, Santo Di Nuovo ed Enri-
co Visani che hanno scelto di impiegare il loro tempo e le loro energie nella 
validazione del modello circonflesso e del Faces IV per utilizzarlo in Italia. 
Essi hanno appropriatamente gestito le molte sfide che si riscontrano in una 
collaborazione internazionale quali la traduzione e la retro-traduzione, l’a-
dattamento e la validazione per la popolazione italiana. La validazione 
comprende l’analisi dell’attendibilità, l’analisi fattoriale confermativa e l’a-
nalisi dei cluster. Il lavoro che hanno svolto è concettualmente ed empirica-
mente notevole. La validazione del Faces IV e quindi la sua applicazione a 
famiglie con una varietà di sintomi fisici e psicologici sono degne di nota. 
Questi studi includono il disturbo da abuso di sostanze, i disturbi psicotici, 
del comportamento alimentare, dell’umore e l’autismo. 

In conclusione Camillo Loriedo, Santo Di Nuovo ed Enrico Visani hanno 
creato una versione italiana del Faces IV altamente attendibile e valida, che 
può essere utile per gli studi futuri su diverse tipologie di famiglie. 

Questi Autori non solo hanno aperto le porte alla ricerca, ma anche alla 
possibilità di utilizzare il Faces IV per le valutazioni cliniche e per gli studi 
post-trattamento delle famiglie che presentano problematiche cliniche.  

 
Con gratitudine  

 
David H. Olson  

Professore Emerito Università del Minnesota 

	
 Traduzione a cura di Claudia Agostino. 
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presenti nel libro. 
  



9 

1. La ricerca in terapia familiare:  
metodi e strumenti 

 
di Santo Di Nuovo 

 
 
 
 
 
 
 
La valutazione della terapia familiare è un aspetto a lungo trascurato 

nella ricerca clinica; solo dalla fine anni ’80 del secolo scorso cominciarono 
a diffondersi le ricerche sull’efficacia della terapia familiare (Gurman e 
Kniskern, 1991; Tamanza, 1991; Shadish, Ragsdale, Glaser e Montgomery, 
1995). 

La ricerca sugli “esiti” di efficacia si è posta i seguenti quesiti (Pinsof e 
Wynne, 1995):  
 Ricevere un trattamento porta a risultati migliori rispetto all’assenza di 

trattamento? 
 Esiste un trattamento d’eccellenza? 
 I trattamenti sono efficaci in relazione al tipo di patologia?  

Una svolta nella ricerca sulla psicoterapia, e su quella familiare in parti-
colare, è venuta da due aspetti metodologici. 

Il primo è la diffusione delle ricerche con metodo qualitativo (Moon, 
Dillon, e Sprenkle, 1990), che da alcuni decenni ha assunto in psicologia 
clinica una dignità non inferiore a quelle del tradizionale approccio quanti-
tativo, spesso inadatto a ricerche di questo tipo.  

Il secondo motivo di ampliamento delle ricerche valutative è connesso 
all’introduzione della meta-analisi. Si tratta di una tecnica finalizzata ad 
analizzare cumulativamente studi empirici su un certo argomento di ricerca, 
valutando in modo sistematico le dimensioni degli effetti sperimentali otte-
nuti (effect sizes). Oltre che per questa ricerca sull’esito (outcome) la meta-
analisi può essere usata anche per analizzare le variazioni fra gli effetti ot-
tenuti nei diversi studi cumulati e per spiegare le ragioni delle variazioni 
(ricerca sul processo terapeutico e la sua efficienza). La cumulazione e le 
analisi delle variazioni possono riguardare effetti di studi con casi singoli, 
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risolvendo così il problema della generalizzazione, tanto pressante in que-
sto tipo di ricerca1. 

I criteri per definire l’esito della terapia possono consistere nell’esame 
della scomparsa o ricomparsa di sintomi nei singoli membri; nella misura-
zione della “emotività espressa” dei componenti; nello studio di variabili 
sistemiche legate al sistema familiare nel suo insieme. 

Le ricerche di efficacia basate sulla meta-analisi hanno portato alla con-
clusione che la terapia familiare è più efficace sia rispetto a gruppi non trat-
tati che a gruppi sottoposti a trattamenti individuali (Dunn e Schwebel, 
1995; Shadish et al., 1995; Pinsof e Wynne, 2000; Shadish e Baldwin, 
2002; Sexton, Weeks e Robbins, 2003). Una recente rassegna sull’efficacia 
degli interventi su coppie e famiglie è contenuta nel capitolo 15 del manua-
le di Lambert (2013, pp. 587-639).  

Per quanto riguarda l’effetto della durata della terapia (durata totale del 
tempo trascorso e totale delle sedute di trattamento), risulta che trattamenti 
brevi sono più efficaci per patologie legate a relazioni familiari disfunzio-
nali, mentre terapie familiari di più lunga durata sono necessarie per pato-
logie più “strutturali”. Uno studio italiano (Malagoli, Cespa e Costanzo, 
1988) ha dimostrato che i risultati positivi si ottengono in genere nelle pri-
me sedute, eccetto per le patologie psichiatriche più gravi. 

Una rassegna sui diversi ambiti in cui sono riscontrate evidenze specifi-
che per la terapia familiare (disturbi dell’alimentazione e dell’umore, psico-
si) è stata condotta da Asen (2002). 

Liddle, Santisteban, Levant, e Bray (2002) hanno riportato dati sui Fa-
mily Based Empirically Supported Treatments (FBESTs) mostrando mi-
glioramenti intorno al 34% medio, con punte del 56%, dei comportamenti 
di acting-out degli adolescenti, abuso di sostanze, e devianze, con mante-
nimento dei risultati a follow-up fino a 5 anni.  

Riguardo alla domanda su quale specifica tipologia sia più efficace per 
il trattamento di coppie e famiglie, sono state confrontate le terapie com-
portamentali familiari, i trattamenti psico-educativi, le terapie di coppia, 
modelli puramente sistemici, o trigenerazionali o psicodinamici. Non ci so-
no risultati significativi rispetto alla individuazione di un modello più effi-
cace, a fronte peraltro di una sempre maggiore integrazione tra i diversi ap-
procci (Cigoli e Tamanza, 1998; Carr, 2000; Liddle et al., 2002; Cigoli, 
Gennari, Margola, e Molgora, 2005; Sytema e Bout, 2006). 

	
1 Per una presentazione generale delle tecniche meta-analitiche, cfr. Hunter e Schmidt 

(1990), Rosenthal (1991), Borenstein, Hedges, Higgins, e Rothstein (2009). In lingua italia-
na: Di Nuovo (1995). 
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La ricerca empirica più recente si è posta l’obiettivo di spostare il focus 
dagli esiti, e dalla ricerca sul modello più efficace, ai processi del cambia-
mento nei vari modelli di terapia familiare e ai fattori comuni che caratte-
rizzano le terapie (Sexton, Ridley e Kleiner, 2004; Lambert, 2013). Le di-
mensioni da studiare a questo scopo sono quelle già indicate da Pinsof nel 
1988: alleanza terapeutica; comportamenti terapeutici; ‘esiti minimi’ del-
l’intervento. 

L’“alleanza” in terapia familiare è la capacità del terapeuta di stimolare 
e valorizzare ciò che tutti i membri della famiglia portano nel contesto tera-
peutico. L’alleanza può avvenire con i singoli membri della famiglia, con il 
sistema nella sua totalità, con i vari sottosistemi. La neutralità consiste nel 
privilegiare l’alleanza con il sistema nella sua globalità; possono verificarsi, 
secondo lo schema proposto da Minuchin (1974), lo sbilanciamento nell’al-
leanza di volta in volta con i singoli membri o sottosistemi, oppure le do-
mande multiple di alleanza, in competizione tra loro.  

Diversi studi hanno focalizzato le relazioni fra alleanza in terapia fami-
liare e esito del trattamento (Heatherington e Friedlander, 1990; Quinn, Do-
tson e Jordan 1997).  

Citiamo a titolo di esempio uno studio sulla relazione tra alleanza tera-
peutica e drop-out nelle terapie familiari con adolescenti con problemi di 
comportamento (Robbins, Turner, Alexander e Perez, 2003).  

Il campione dello studio era costituito da 34 famiglie, di cui 14 “drop-
out” rispetto al trattamento. Lo strumento utilizzato è stato il VTAS-R 
(Vanderbilt Therapeutic Alliance Scale-Revised) di Hartley e Strupp (1983). 
I risultati hanno evidenziato come le alleanze individuali non sono preditti-
ve del drop-out; esso è significativamente più elevato nel caso di alleanze 
non bilanciate con l’intero sistema familiare, specie in caso di alleanze sbi-
lanciate a favore del sistema genitoriale. 

Stanbridge, Burbach, Lucas e Carter (2003) in uno studio su famiglie 
con membri psicotici in un membro della famiglia, hanno mostrato che la 
relazione terapeutica è elemento necessario ma non sufficiente per l’esito 
dell’intervento, in quanto oltre il cambiamento nei singoli membri con pa-
tologia conclamata occorre tener conto anche delle ripercussioni su tutto il 
sistema familiare, in termini di stress su cui pure occorre intervenire.  

Altro argomento importante della ricerca in terapia familiare è quello 
degli ‘esiti minimi’, riguardanti il cambiamento delle modalità relazionali 
disfunzionali, e dei pattern comunicativi terapeuta-famiglia; la riduzione 
delle emozioni negative.  

Quest’ultimo elemento risulta di grande rilievo: applicando la terapia fa-
miliare a soggetti schizofrenici, la riuscita è connessa soprattutto alla capacità 
di promuovere una migliore espressione delle emozioni (Kuipers, 2006).  
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1. Strumenti di ricerca in terapia familiare 
 
Risolte alcune delle difficoltà metodologiche con la diffusione della ri-

cerca qualitativa e – per quella quantitativa – con l’uso delle dimensioni 
dell’effetto e la cumulazione meta-analitica, il problema essenziale della 
ricerca sui trattamenti di coppie e famiglie resta quello degli strumenti.  

Per l’assessment preliminare alla ricerca, per quello in itinere e finale se 
si usa un approccio longitudinale, e più in generale per una accurata valuta-
zione clinica della coppia o famiglia, occorrono strumenti con adeguata ca-
ratteristiche di attendibilità e validità, agevolmente ripetibili nel tempo, mi-
rate allo scopo specifico che il terapeuta-ricercatore si propone nello speci-
fico contesto. 

Le tipologie di strumenti disponibili sono diverse. 
Esistono strumenti di osservazione del comportamento familiare (per 

una rassegna, Cigoli, 1977; Kerig e Lindahl, 2001). In essi vengono utiliz-
zati compiti quali: 
 Problem solving congiunto (es.: Beavers-Timberlawn Family Evalua-

tion Scale, Problem Solving Interaction); 
 Discussione congiunta di problemi del figlio (Family Coding System);  
 Discussione su temi familiari (Iowa Family Interaction Rating Scales);  
 Discussione su specifici conflitti genitori-figli (System for Coding Inter-

actions and Family Functioning);  
 Costruzione congiunta di blocchi (Westerman Tryadic Coordination 

Scale); 
 Compito di gioco strutturato (Lausanne Trilogue Play; Coparenting and 

Family Rating System);  
 Test proiettivo da eseguire congiuntamente (Rorschach congiunto). 

Esempi di contesti osservativi sono i momenti dei pasti (come nel Meal 
Time Interaction Coding System) o attività di gioco libero e di esecuzione 
di specifici compiti (Meso-analytic behavioural rating system for family 
interactions).  

Particolarmente interessante è l’uso di tecniche di disegno dello spazio 
familiare (Test della doppia luna; Disegno simbolico dello spazio di vita 
familiare; Family Life Space): cfr. Greco (1999), Gilli, Greco, Regalia e 
Banzatti (1992), Gozzoli e Tamanza (1998); per l’uso di questi strumenti 
nella ricerca, Di Vita e Salerno (2005). 

Tutti questi strumenti necessitano di griglie di codifica dei comporta-
menti attuati, e di interpretazione dei pattern osservati, che non sempre pos-
sono raggiungere gradi elevati di attendibilità inter-scorer o test-retest, né 
avere tarature articolate per contesti culturali diversi. Pertanto sono utilis-
simi per la valutazione clinica e per la ricerca qualitativa, ma è preferibile 
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abbinarli a tecniche più strutturate in formato questionario, in modo da ave-
re una valutazione più articolata e completa. 

Numerose scale self-rating esistono con riferimento ad aspetti specifici 
del funzionamento familiare. Ricordiamo tra le più diffuse: 
 Marital Adjustment Test (MAT); 
 Dyadic Adjustment Scale (DAS); 
 Marital Satisfaction Inventory (MSI); 
 Marital Adjustment Balance Scale (MABS); 
 Holmes Social Re-adjustment Rating Scale (SRRS). 

Un posto importante fra questi strumenti self-report ha – per la grande 
diffusione e per l’uso estensivo che ne viene fatto sia a scopi clinici che di 
ricerca – il test Family Adaptability and Cohesion Scales (Faces) basato sul 
modello circonflesso dei sistemi maritali e familiari di Olson. La versione 
italiana di questo test, di cui è stata messa a punto la quarta edizione, verrà 
presentata nel seguito del volume, insieme alle ricerche cliniche condotte 
mediante esso. 

L’uso di strumenti attendibili e validi, oltre che di rapido e agevole uso, 
potrà favorire la diffusione di un assessment appropriato non solo per le 
esigenze della ricerca, ma anche per quelle della pratica terapeutica, supe-
rando l’antico gap (opportunamente segnalato da Pinsof e Wynne, 2000) tra 
queste due dimensioni essenziali del lavoro clinico. 
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2. Il Faces IV e il modello circonflesso  
 

di Enrico Visani 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il modello circonflesso dei sistemi coniugali e familiari (Olson, 1979, 

Olson et al., 1989c), insieme al modello di Beavers (Beavers et al., 1990, 
Beavers, Hampson, 2000) e a quello McMaster (Epstein et al., 1982, Ep-
stein, Bishop, 1983, Miller et al., 1985), è stato uno dei primi tentativi di 
formulare insieme modelli e strumenti per la valutazione del funzionamento 
familiare. Mentre le prime ricerche cercavano di valutare aspetti singoli, 
questi autori hanno ricercato categorie “sistemiche” per leggere la famiglia 
unendo una serie di osservazioni su singole aree di relazione in categorie 
d’osservazione più larghe (Fruggeri, 2007).  

Il sistema formulato da D.H. Olson, uno dei primi ad essere stato co-
struito partendo da dati empirici, è costituito da un modello teorico del fun-
zionamento familiare e da un insieme di strumenti operativi, un questiona-
rio ed una scala per l’osservazione clinica, che permettono una valutazione 
quali-quantitativa del funzionamento familiare. Il modello nasce con l’in-
tento di unire la clinica alla ricerca e la definizione di un modo di pensare la 
famiglia insieme a strumenti operativi a questo omogenei, permette un uti-
lizzo per ambedue gli ambiti. In un periodo in cui sono sempre maggiori gli 
interessi verso la costruzione di procedure nei trattamenti e la valutazione 
degli esiti, il modello fornisce un modo, semplice e comprensivo, per de-
scrivere il funzionamento familiare, per indicare le aree di relazione dove è 
possibile indirizzare il trattamento, per monitorarne l’andamento e valutar-
ne l’esito. 

A distanza di trenta anni dalla sua prima formulazione, vediamo con 
maggiore distacco il tentativo di trovare dimensioni e modelli universali e 
oggettivi per descrivere la famiglia e possiamo manifestare giuste diffiden-
ze verso il tentativo di trovare tipologie univoche e “vere” per classificare 
le famiglie. Sappiamo che i modelli colgono solo alcune dimensioni osser-
vabili e non tutte le dinamiche familiari, che gli indicatori racchiudono en-
tro categorie predefinite il funzionamento familiare che può trovare altre 
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descrizioni e fondamenti. I dati che si raccolgono sono il frutto di scelte 
“pregiudiziali” da parte dei ricercatori e una lettura di questi da parte dei 
familiari, sono un riflesso ed un indicatore del “vero” funzionamento fami-
liare. Consapevoli di questo, la definizione esplicita di categorie osservati-
ve, la presenza di indicatori del funzionamento familiare, la loro utilizza-
zione nel dialogo con la famiglia rendono possibile un circolo virtuoso fra 
ricerca e clinica. I dati e le riflessioni che questi suscitano ampliano lo stu-
dio delle famiglie, ne permettono una valutazione, suggeriscono una trama 
nella conduzione del trattamento, forniscono uno strumento per studiarne 
l’evoluzione.  

 
 

1. Il modello 
 
Il “modello circonflesso dei sistemi coniugali e familiari” è costituito 

dalla definizione operativa di tre dimensioni per descrivere le relazioni e gli 
stili di funzionamento familiari e da un insieme di strumenti di ricerca per 
organizzarle e quantificarle (Olson et al., 1986, Olson et al., 1989c, Olson, 
Gorall, 2003). Al suo interno, si ritrova una mappa e un profilo che restitui-
scono in modo immediato le valutazioni condotte permettendo di visualiz-
zare dinamicamente le diverse posizioni di ogni singolo membro familiare 
e della famiglia come insieme, una serie d’ipotesi sul funzionamento fami-
liare, basate su osservazioni cliniche e su ricerche, la definizione di indica-
tori capaci di riassumere le caratteristiche familiari sia per i fini di ricerca 
che per la clinica.  

Il nome circonflesso nasce dall’unione dei termini circolari e complesso 
(Favez, 2010). La circolarità fa riferimento all’ipotesi secondo la quale ogni 
dimensione si sviluppa in modo curvilineare e non in modo lineare. Per 
avere un'immagine di una distribuzione curvilineare possiamo pensare ad 
una curva gaussiana dove i valori maggiormente funzionali sono quelli cen-
trali posti in alto ed al centro mentre quelli più disfunzionali, i più alti e più 
bassi, stanno alla base della curva a destra e a sinistra; per una lineare ad 
una retta verticale dove i valori crescono in modo progressivo. La comples-
sità si riferisce a una lettura del sistema familiare secondo più dimensioni. 
Dopo una disamina dei principali concetti esplicativi del mondo familiare 
in ambito sociologico, di ricerca e clinico (Parson, Bales, 1955; Epstein, 
Bishop, 1983; Costantine, 1993; Leary, 1957; Leff, Vaugh, 1985; Benja-
min, 1977; Reiss, 1981) (vedi tab. 1), gli autori hanno ipotizzato come cen-
trali per lo studio della famiglia le dimensioni della coesione, della flessibi-
lità, precedentemente chiamata adattabilità, e della comunicazione. Le pri-
me due sono ritenute esplicative per valutare il funzionamento familiare la 
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terza, la comunicazione viene intesa come dimensione facilitante. Mentre le 
dimensioni della coesione e della flessibilità si muovono in modo curvili-
neare, i valori più funzionali sono quelli centrali e quelli più alti e più bassi 
i più problematici, la comunicazione viene concepita linearmente; vi è una 
comunicazione “povera”, una “buona” e una “molto buona”. Un concetto 
esplicativo del modello è il bilanciamento (Walsh, Olson, 1989), ogni di-
mensione viene pensata in tensione fra polarità opposte e viene ipotizzato 
che il funzionamento ottimale si ritrovi quando vi sia un equilibrio “giusto” 
fra una polarità e l’altra. Una posizione bilanciata non esclude movimenti 
ampi fra diverse condizioni mentre l’esser posti in posizioni sbilanciate, 
dove prevale una polarità su l’altra comporta una maggiore rigidità e minori 
possibilità di trasformazione. Il modello, nel corso degli anni (Olson, 
1991), a seguito delle verifiche provenute dagli studi, ha subito diverse tra-
sformazioni che hanno riguardato prevalentemente il modo di valutare i da-
ti e gli strumenti di ricerca mentre la definizione delle dimensioni da osser-
vare, le ipotesi sul funzionamento familiare sono rimaste sostanzialmente 
invariate. 

 
 

Tab. 1 ‒ Riferimenti teorici del modello circonflesso (da Olson, Gorall, 2003) 
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1.1. La coesione 
 
La coesione è definita come il legame emotivo che unisce i membri della 

famiglia (Olson, Gorall, 2003). La coesione familiare comprende la rappre-
sentazione che ognuno di noi porta con sé dei legami familiari, riporta alla 
mente il concetto di confine di Minuchin (1974), quanto apparteniamo a “lo-
ro” e quanto a “noi” come scrive Whitaker (1989), la posizione “I” per segui-
re i concetto di differenziazione di Murray Bowen (1966), un buon equilibrio 
nella bilancia del dare ed avere secondo Boszormeny-Nagy (1973). La di-
mensione della coesione familiare focalizza il bilanciamento fra senso 
d’appartenenza e di separazione nelle relazioni familiari. Sono previsti cin-
que livelli di funzionamento familiare, due agli estremi e tre centrali. I valori 
estremi che si pongono a un livello alto e basso possono indicare funziona-
menti problematici mentre i tre livelli centrali rappresentano i diversi modi di 
bilanciare in modo funzionale il rapporto io/noi all’interno della famiglia. 
Una famiglia con una coesione molto bassa viene definita disimpegnata/non 
connessa (molto bassa), quelle con i tre diversi gradi di coesione bilanciata 
moderatamente connesse, connesse e molto connesse, mentre quella con una 
coesione molto alta verrà chiamata ipercoinvolta o eccessivamente connessa. 
Da un punto di vista operativo, la coesione viene dedotta attraverso la valuta-
zione del coinvolgimento fra i membri della famiglia, dai confini, dalle coali-
zioni, dal grado in cui vengono condivisi gli spazi e i tempi, dalle modalità in 
cui vengono prese le decisioni, dagli interessi, dalle amicizie e dalle attività 
del tempo libero.  

Una famiglia con una coesione molto bassa è “dominata” dalla separa-
zione, è composta da persone che non si pensano come “famiglia”, ogni 
persona sa molto poco di quello che avviene agli altri membri, ognuno 
s’impegna nelle proprie cose senza ascoltare gli altri e promuove i propri 
interessi ed impegni per proprio conto. Nelle famiglie connesse le persone 
sentono la presenza degli altri familiari, si danno supporto reciproco nel-
l’affrontare i problemi, provano piacere a trascorrere parte del loro tempo 
insieme, sentono il familiare, sanno quando è utile stare insieme e quando è 
preferibile stare soli. Nelle famiglie con una connessione eccessivamente 
alta (le famiglie ipercoinvolte), tutti trascorrono la maggior parte del tempo 
in attività condivise, le attività, gli interessi di ognuno dipendono dagli altri, 
esiste poca “intimità” personale tutto è condiviso, tutti sentono la presenza 
della necessità di essere sempre insieme, la famiglia è la dimensione preva-
lente del sentire. 

Riassumendo, possiamo affermare che la dimensione della coesione 
comprende il modo in cui il rapporto io-noi si attualizza nelle relazioni fa-
miliari. 
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