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Lunita gestante-feto come matrice di sviluppo

?;J;telr_:"s:::lt;are gli effe'tti _della comunicazione
g e strutture psichiche che iniziano a for-
52 pere (iervgllo del feto. L attenzione degli auto-
bl r:; o nvqlta alle corrclazi_oni tra comporta-
movamcm_essa.ggl dell_a madre e risposte del feto. I
ol 1daimv1 felalt_ sono st.atl individuati come
it ert: .e la rego_lar_ﬁa d]\swluppo e del benesse-
e 0: una variazione & un indicatore di even-
All stati di sofferenza, somatica ma soprattutto

PSICIOSOI_nalica e relazionale,
deseii?;ﬁzcm e 'I‘ajani (1981) hanno per primi
T f1:1'0_gress:ona cl_e]le cz_ﬁattcristichc dei
e ehail. Anche altri autori, come de Vries,
borigs sunlfec 1 (_1985_), Ac‘oncordano sulla comples-
B la .Sngf!catmta_l del repertorio motorio.
e cima seu!lmana in avanti 1 movimenti si
s rzlgog-ome schemi mctt_)ri” (Camaioni, Di
acquisizjo 2[ Tutto questo viene assunto come
minazionenz a parte de_l feto di capacjtﬁ di discri-
. cogrdmazlo{ae motoria, percettiva e
neml -motoria, phe dice di acquisite capacita
1, con le relative memorie, sia percettive che

motorie. Queste prime strutture mentali sono soste-
n!m?_ da corrispondenti strutture neurali (connessio-
ni sinaptiche) che si sono costruite, solo in parte per
una predisposizione genetica, ma in parte prevalen-
te per acquisizione dalle situazioni esterne, ciog per
apprendimenti; come dimostrano gli studi pin
recenti. Il feto pertanto acquisisce una capacita non
solo di rispondere differenziatamente, ma anche,
con tali risposte differenziate, di comunicare: si pud
cosi Parlare di un dialogo tra il feto e |’ambiente, o
megll.o tra il feto e la gestante, fonte di apprendi-
me_:nu per il feto (ed anche per la madre) e quindi di
sviluppo, che si rivelera in pieno dopo la nascita, e
che continuera nei successivi mesi (approssimativa-
mente diciotto) dell’accudimento.

Tali dati sono di rilevante importanza se si pensa
ch.e il dialogo geniteri-figli fonda le basi del futuro
sviluppo mentale (e psicosomatico) del bimbo, e
ch.e, a seconda di queste basi, il futuro individuo si
svilupper, in meglio o in peggio; e che questo svi-
luppo inizia gia nella vita fetale, forse embricnale.

2.2 LA COMUNICAZIONE
GESTANTE-FETO

(Antonio Imbasciati, Loredana Cena)
2- . - -
2.1 Ecografia e movimenti fetali

gra‘l;;;;t;s:lblht‘g di monitorare la fisiologia della
geatin (o con 1_r1(_i-’:_lg1m ed esami diagnostici eco-
e possibili anche-a livello tridimensiona-
o . 1nv.ove 'IECIIOIOglE ostetriche come 1'am-
silisvis dei, va t;ardwlocm_mgraﬁa computerizzata, il
it art parametri cardiotoconografici, per-
et aﬁfl, non Solg agli §mdlpsa, ma anche alla
i65ip0. il viOp_pxa, di seguire direttamente lo svi-
N ita mtral.nci:ma del.lqm futuro bambi-
2003 1 I-lrsene quindi partecipi (Arould-Driss,
diSPC;nibil%tgs‘dZO;)fB). Questo incrementa la loro
attivaments ad affinare la capacita di intervenire
dicative sk € positivamente n_clla relazione comu-
COnsegueHze promuove lo sviluppo del feto; e di
Righett V;][PO_I del neonato e del bimbo (Sarto,
Vede;-e il Ul'lnl‘, 1998)"
faslieper luls ‘ll’irlopﬂo bambino & un momento impor-
abunc litn Iilfpo_ delle capacita gcnitoﬁali. Ancor
T Vedgge G }:: 1! vcdcrlg Cup giuntamente, padre
et rassmu:aci e il proprio bimbo cresce normal-
questa rassicuraziogemtom T e e
e azione fa fronte alle inevitabili pur
pre presenti anche se nascoste angosce di mal-

forma;ione, che sempre accompagnano le fantasie
femnili, soprattutto inconscie, circa il prodotto del
proprio concepimento. Tali angosce si radicano nello
sviluppo emotivo primario della bambina, come rap-
presentazioni concrete degli “oggetti cattivi” che si
configurano persecutoriamente nella relazione inevi-
tabilmente invidiosa della bambina verso il grembo
d_el]a propria madre (Imbasciati, 1990). Ogni bimbo
si rapporta alle capacita creative della propria madre
e nallq relazione con lei si animano oggetti buoni e
oggetti cattivi: per la bimba i primi contengeno la
speranza di diventare a propria volta una buona
madre, capace di fare dei bei bambini, i secondi sono
cnncrcz_m_ni di vissuti di disappunto, di inferiorita,
aggreIstwué proiettata e ritorta entro il proprio corpo,
le cui immagini pilt concrete, che si animano quan-
do la bimba sta per diventare a sua volta madre, sono
quelle di bambini deformi e mostruosi, ch;. ella
potrebbe partorire. Pertanto nella donna, nel seguire
le ecografie del proprio bimbo, nasconc sentimenti
cgnt:rastanti: anche se il monitor le rimanda immagi-
ni di normalita, confermate dall’ecografista, ella pud
sempre c.lubitare, ad ogni minima ombra, c,he il suo
bimbo sia deforme; I'immagine reale sul monitor

_——

non corrisponde mai a quella del “bambino immagi-
pato”, e le emozioni non sempre sOno positive.
Spesso la donna dice di non riuscire a percepire i
movimenti che invece vengono registrati. Le imma-
gini poco chiare, attraverso i contrasti del chiaro-
scuro, la rimandano a vissuti di incompletezza,
incertezza, timore, in una situazione ambigua che
talora finisce per rappresentare una “fantasia aborti-
va” (Soulg, 1999) del bambino immaginato/rio.

La ricerca dell'individuazione del sesso del
nascituro non viene richiesta in molte coppie, anche
se richiedono I'ecografia: questo & significativo di
come le pure informazioni non siano rilevanti nei
confronti dei vissuti emotivi della coppia.
L'ecografia serve ad altro: come esame diagnostico
dovrebbe rassicurare sul benessere fetale, ma non
adempie pienamente a questo SCopo, perché a livel-
lo emotivo Sussistono, inconsciamente, dubbi e
paure. Non sempre 'ecografia tranquillizea la
donna, che spesso pud addirittura richiedere di
effettuare pid ecografie del dovuto, ansiosa di veri-
ficare che “)'immagine reale” smentisca 1 suoi
timori e diventi nel tempo sempre pill vicina a quel-
la del suo “progetto mentale”.

Secondo Stern (Stern, Bruschweiler, 1998) il
processo relativo alla creazione del bambino imma-
ginario, che attraversa I’intera gravidanza, ha inizio
generalmente dopo il terzo mese, quando dalle
indagini diagnostiche si sono avute conferme del
regolare procedere dello sviluppo. In questa fase la
maggioranza delle donne inizia a fantasticare sulle
caratteristiche fisiche e psicologiche che il loro
bambino potrebbe avere; per altre donne & invece
necessario un tempo pitt lungo per elaborare il pro-
prio stato e pud anche accadere che nemmeno alla
fine del primo trimestre rigscano a rivelare pubbli-
camente la gravidanza in corso.

Durante il quarto mese I’esperienza del feto
reale, proprio attraverso le ecografie, sollecita le fan-
tasie sul bambino immaginario, € tra 1 quattro e i
seite mesi la maggioranza delle madri le sviluppa,
mentre si va configurando con sempre pi precisio-
ne un’immagine realistica del proprio bambino. La
gravida inizia a immaginare il bimbo con una sua
fisionomia, a volte a chiamarlo gid con un nome; il
bambino immaginario della gravidanza nasce dalla
riattivazione del “bambino della notte” (Vegetti
Finzi, 1990) dei sogni infantili. Le fantasie sul bam-
bino diventano ora pitt definite: la madre sogna il
bambino perfetto, anche se contemporaneamente
pud continuare ad avverlire angosce pill 0 MeENo
intense per le possibili malformazioni (Brazelton e
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Cramer, 1991). 11 bambino pud presentare contem-
poraneamente caratteristiche meravigliose, confer-
ma per la donna delle propria interna integrita, ma
pud essere anche contemporaneamente rappresenta-
to come brutto e mostruoso, prova della avvenuta
ritorsione degli attacchi distruttivi rivolti un tempo al
grembo e al figlio della propria madre (Soifer,
1971). Le fantasie positive relative al bimbo hanno
spesso il Joro opposto nell’immagine del figlio
“mostro” che Fomari (1981) definisce “angoscia
genetica”, collegata ad un senso d’inadeguatezza e
insicurezza verso la propria capacita generatrice. La
percezione dell’alterita sollecita vissuti che richia-
mano aspetti ideali e mostruosi connessi da una
parte alla precedente fase di accettazione e rifiuto del
feto e che dall’altra potranno riemergere durante la
fase espulsiva del parto, quando la donna non riesce
a partecipare attivamente alla nascita del bimbo in
quanto teme di fargli male e che nasca malformato.
E al quarto mese che il volto del feto reale inizia
ad assumere un aspetto abbastanza definitivo: la
testa appare meno sproporzionata tispetto al resto
del corpo, lo scheletro irrobustito, la cute appare
ricoperta di lanugine. Il feto, anche completamente
formato, sarebbe incapace di sopravvivere se la con-
nessione con la placenta venisse interrotta: solo al 7°
mese si forma Iepitelio polmonare che permettera ai
polmoni di poter funzionare. Tutto cid pud essere
seguito dalla donna attraverso le ecografie e tutte le
altre informazioni che ella, nella nostra attuale
societd, pud ricevere. Tutto questo ha una notevole
influenza nella relazione e svolge una non indiffe-
rente funzione di modulazione delle comunicazioni
intercorrenti tra gestante e feto. Lo stimolo fornito
dai rilievi ecografici al lavoro emotivo della donna
modula e incrementa la comunicazione che questa
emana & intrattiene col suo bimbo, condizionando
globalmente la qualith della relazione e specificata-
mente la qualita degli apprendimenti de] feto, per-
tanto la qualita della sua struttura mentale in forma-
zione. In questi processi d’apprendimento, del tutto
inconsapevoli e riguardanti le prime memorie impli-
cite, & estremamente difficile determinare quali esat-
tamente siano i significati dei messaggi emessi dalla
madre, né come questi vengano decodificati dalla
nascente mente fetale; e di conseguenza quali strut-
ture mentali si generino. Indubbio & perd il loro valo-
re e questo rende il campo d’ indagine estremamente
interessante, e ancora quasi del tutto da scoprire.
Nella seconda parte della gestazione pud essere
presente nella donna una forma di angoscia che si
declina in molteplici manifestazioni (Soifer, 1971;
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Forleo, Padda, Albanese, 2004): paura del figlio
“sconosciuto”, paura della responsabilith assunta
(paura che aumenta con il progredire della gestazio-
ne e con "’aumentare di volume della pancia), paura
di morire di parto (simbolica morte di una parte
della donna per rinascere come madre), paura di
generare un figlio deforme. In queste angosce sono
presenti vissuti di colpevolezza per un’onnipotente
autosufficienza, fantasmatizzata attraverso 1’unione
con il feto dentro di sé, e tale angoscia si pud mani-
festare nel timore di restare con il corpo deformato,
di creare un figlio deforme; o di morire di parto.

I movimenti fetali durante il quinto mese di gra-
vidanza diventano di solito chiaramente percepibili
dalla madre: una tale percezione comporta, assai pit
della partecipazione ecografica, una fonte di stimoli
per il lavoro emotivo che compie la donna e la con-
seguente modulazione della comunicazione. La
Bibring (1959, 1961), la Pines (1972, 1981, 1982),
nonché Brazelton e Cramer (1991) concordano che
un notevole compito adattativo richiesto alla donna
& quello conseguente alla percezione dei movimenti
fetali. La donna prende atto della presenza viva di un
bambino dentro di lei, ma come essere autonomo:
interiormente ella va incontro ad una riorganizzazio-
ne delle proprie relazioni oggettuali interne per pre-
pararsi alla separazione richiesta dall’evento nascita.
Fino a questo momento la madre e il bambino sono
stati un tutt'uno: Brazelton e Cramer (1991) sosten-
gono che il primissimo “attaccamento” (cfr. cap.
7.2) comincia a questo punto: ora ¢’ un essere a sé,
e la possibilita di una relazione di attaccamento.

La madre pud presentare fantasie a “doppia stra-
tificazione” (Pines, 1981): pud cioé identificarsi
con il feto, che ora manifesta la sua presenza in
modo evidente, ma pud anche ripetere i suoi deside-
ri di fusione e simbiosi con la propria madre.
Questo ritorno al grembo materno da parte della
gestante, consente un’ulteriore elaborazione dei
bisogni di dipendenza e dei desideri di simbiosi. La
gravidanza consente cosi un’ulteriore opportuniti
per rielaborare tutti i propri conflitti di separazione,
promuovendo una nuova fase del processo di indi-
viduazione dalle primarie originarie relazioni sim-
biotiche (Pines, 1981). Questa tendenza regressiva
pud talora far sorgere reazioni patologiche: pud
essere vissuta come una minaccia alla propria iden-
titd, in quanto rattiva sentimenti di fusione fra la
madre che lei diventera e la sua stessa madre.

I movimenti fetali accrescono i dubbi che la gra-
vida si pone: periodi di depressione e di euforia
possono alternarsi senza che lei riesca a prevederli.

Si riscontrano in questo periodo (5°-6° mese), due
atteggiamenti che possono accompagnare tutto il
decorso della gravidanza: un ritiro su di sé di tipo
narcisistico, oppure un atteggiamento che si mani-
festa con un’efficienza esagerata: ci sono donne che
continuano a svolgere un’attivita intensa e non pre-
sentano troppa attenzione nei confronti dei sintomi
dell’essere incinta. Tale efficienza (Langer, 1951;
Soifer, 1971), che si pud manifestare con sintomi
quali insonnia, bulimia, pud celare talora la manife-
stazione di un rifiuto della gravidanza. La Pines evi-
denzia come il profondo lavoro interno della
gestante, di differenziazione del feto da sé, possa
dare origine anche a fantasie di perdita; oppure il
bambino pud assumere aspetti minacciosi, come di
un essere che la potrd distruggere dall’interno, o
venire paragonato a feci da espellere. La Soifer
(1971) si sofferma su aspetti persecutori che la
madre projetta sul feto, sentito come pericoloso,
che scalcia, che si muove e che potra farle male, o
addirittura divorarla: si attiverebbe un meccanismo
difensivo per cui I'immagine terrificante che ha ori-
gine negli impulsi ostili rivolti nei confronti della
propria madre incinta viene proiettata sul feto, che
assume pertanto caratteristiche minacciose.
Il riconoscimento del ruolo del padre (Brazelton,
Cramer, 1991) pud venire in aiuto alla fatica della
gravida nel lavoro psichico di separazione dal feto e
di differenziazione dalle proprie fantasie: esso atte-
nua i suoi timori di inadeguatezza e la sua ansia nei
riguardi del nuovo ruolo, in quanto la rassicura che
ella non & I"unica genitrice e quindi non sara I'unica
responsabile di eventuali fallimenti. I lavori di
Fornari (1976, 1981) descrivono il ruolo del padre,
del partner della donna, come la figura che libera la
donna dalle sue angosce persecutorie interne, apren-
dole la strada ad un rapporto d’amore verso il figlio
e di riconoscenza verso i propri genitori. Se la rela-
zione della donna coi genitori, il padre in particola-
re, & ombreggiata da conflittualitd e risentimenti,
questi possono venire proiettati sia sul partner che
sul futuro figlio, con conseguenze meno favorevoli.
Nell’ultima fase della gravidanza la donna si
trova ad affrontare la paura del parto. 11 parto,
momento culmine del processo della maternita, & il
momento in cui si incontra il bimbo che per nove
mesi & stato immaginato e con cui si & comunicato:
il passaggio dalla situazione di fusione-dentro-a
quella di separazione-fuori diviene reale. Il “cami-
cino fantasma” (Vegetti Finzi, 1991), preparato
realmente e simbolicamente dalla madre per copri-
re il figlio, & riempito dal “bambino del giorno™, che

prende il posto del “bambino della not_te”. 1l parto
fisiologico & connotato nel suo svolgersi de_ﬂ passag-
gio da uno stato di onnipotenza, per l_r: plupme iden-
tificazioni che hanno caratterizzato il pelnodg d_lalla
gestazione, alla formazione di due identira distinte,
quella della madre e del figlio; il parto naturale
diventa un “organizzatore” (Riva Cr_ugnol.a, 1987)
dell’esperienza emotiva conseme,dl spcnr’nemare
la propria capacita di “far nascere”, nonché quella
del “nascere del bimbo”. _ o
La percezione dei mnvimepti ff:tah costituisce
|’area pid evidente della comunicazione _Lra gcstame
e feto e quella in cui, pit delle altre & 1z_np11cala la
consapevolezza della donna: I'innegabile impatto del
sentire il bimbo muoversi dentro la pancia muove
tutta la struttura mentale della donna e la qualyfl
della percezione materna: in confronlg con }a qualita
e I'intensita degli effettivi movimenti fetali, porta z\:l
interessanti osservazioni cliniche. Una donna puo
sentire, all’inizio, movimenti fetal_i del tutto qormah
eppure, per la sua struttura interiore, viverli come
minacciosi, o eccessivi. Questo a!lgr_ma potrebbe
produrre messaggi verso il feto, vuoi mﬂ.Jend‘o la sua
motricita, e pertanto mettendo a nsph;p di dei_imt
parte del suo sviluppo motorio e psichico, vuoi al
contrario esasperando i movimenti; creaqdo in que-
st ultimo caso un circuito autoalimentates € progres-
sivo di “allarme > percezione esagerata fiex movi-
menti > sensazione di pericolo > messaggl al feto_ >
esasperazione dei suoi movimenti effettivi > maggior
allarme”. Secondo alcuni, si potrebbe generare in tal
caso la sindrome del feto-neonato iperc_ineticp. .
In ogni caso Dattivarsi dei rpovimer}n feFal:
segna Iinizio di un dialogo molormlpmpnoce}twn
tra madre e bimbo, che a sua volta anima, r:?\nflva e
modula tutti gli altr dialoghi, sia sens_onah che
umorali. I1 complessivo dialoge madre-bimbo con-
dizionera i di lui apprendimenti e la costruzione
della sua nascente struttura mentale. 11 fatto che tal_e
dialogo, cosi importante per la ffmd.az.ione e lo svi-
luppo di una mente in un futurg mdl\_uduo, avvenga
del tutto al di sotto dei livelli di coscienza (anche lg
percezione della motricita & rego.la_ta da' fam_Jr}
inconsci) e soprattutto al di sotto_d;‘ mtenzwnalng
da parte della donna, rende lo studio in tal camgo di
estrema complessith. Parimenti complessa € l'a
ricerca di quel punto zero, di partenza, per 10 svi-
luppo mentale: forse a livello embrionale, pit che
fetale: o forse non individuabile come “pu‘nt_o , ma
solo constatabile quando il suo impercettibile sor-
gere, potra essere rilevato da qualche strumento, cli-
nico o biologico sperimentale.
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La ricchezza e la complessita del}e scoperte psi-
cologiche, favorite dalle atwali tecmch'e di osserva-
zione corroborate dai recenti strumenti tecpologlmf
sollecita in questi anni 1’attenzione e la ricerca di
tutti gli operatori della nascita_, os_tcmche, ostetrico-
ginecologi, neonatologi e pegilatn, (‘)ltr‘e Chc,.OVVla*
mente, psicologi clinici e psicoanalisti che si occu-
pano oggi di psicologia prenatale, ovvero studla'no le
interazioni e le comunicazioni tra gestante ¢ blmb_o
che sono responsabili del buon svilup;?o di questi.
Le relative scoperte gettano luce sui primordi della
vita psichica, sulla sua origine, ma sop:attum? sul
come questa non si sviluppi “per natura-, pcrm per
1a cura che gli adulti, gestante in pnmis, si prendo-_
no, dal concepimento e prima ancora nel rapporto di
coppia, nello sviluppare la dimepstonc genitoriale.

Questa dimensione sara svzluppata_ suua bast\e
della “competenza comunicativa” _che si sv!luppera
nella gestante, partendo dal proprio bjaga'gllo affet-.
tivo strutturatosi lungo la sua vita di blmba_e di
donna, e si alimentera e arricchira nella geslazwne,
secondo le vicende interne che qui abbiamo som-
mariamente descritto. L’ attenzione a queste, nel-
I'aiuto che alla donna potra essere dato' d_a tutte le
persone, partner in primis, che le sono vicine, favo-
rird uno sviluppo ottimale di quella “c_ompetcnza
comunicativa primaria” che segnerd I'inizio della
mente del futuro individuo. . o

In questo percorso, che potenzmlmeqte inizia
con I'innamoramento & termina con un ‘t?lmbo che
parla, cammina e ragiona, noi assistiamo alla
costruzione della mente di un futuro uomo. Una
mente non dono della natura — tale & solo il cervel-
lo dell’homo sapiens inteso come tabula rasa —
bensi dono dei genitori; e di tutti colorp che hanno
aiutato ed aiutano questi genitori. Di qui lg massima
cura di tutte le organizzazioni assisleqzxah c_he assi-
stono, o che dovrebbero il pil po;siblle assxstc_re, il
“percorso nascita”. Dall’unione di un uvomo e di una
donna, fino allo sviluppo di un altro uomo: ma
anche di un’umanita e di una societd migliori.

2.2.2 La comunicazione motoria

La percezione della motricita fetale da parte dgila
madre e la sua risposta ad essa attraverso _11 me(%mm
della propria corporeita, le con'sente un primo dla!cy
go comunicativo con il bimbo in utero. La percezio-
ne dei movimenti del bimbo pud venire f:on;:@era@
quale indicatore di una buona capa-::l.t?: }i}scnmlnzi‘ti—
va propriocettiva materna, € pud fomlrc% informa_zm_f
ni, insieme ad altri indicatori (Manfre_dl. Ii_'nbascmtl,
2004) del dialogo comunicativo primanc che la
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gestante pud avviare con il suo bimbo. Dopo le
comunicazioni umorali dei primi mesi di gravidan-
za, i movimenti fetali possono assumere significato
nella mente materna e pertanto un carattere pitt spe-
cificatamente psichico, entrando a far parte di quel-
la “relazione” che sard la matrice non solo delle
vicende psicosomatiche perinatali, ma anche del
futuro sviluppo psichico del neonato e del bimbo.

lanniruberto € Tajani (1981) hanno per primi
tracciato una mappa della progressione delle carat-
teristiche dei movimenti fetali: prima i cosiddetti
movimenti vermicolari, poi movimenti globali del
corpo (startle), poi ancora risposte a stimoli speci-
fici (startle specifico), che cessano qualora la stimo-
lazione venga ripetuta frequentemente, evento
(habituation) che viene assunto come primo indica-
tore di riconoscimento percettivo, dunque di memo-
ria. Dalla sedicesima settimana iniziano comporta-
menti esplorativi: il feto con le mani sembra esplo-
rare le pareti della placenta, toccarsi il cordone
ombelicale, la testa, i piedi, mediante una coordina-
zione dei movimenti. La sua motricitd inizia poi a
variare, in funzione della percezione differenziata
di stimoli sonori esterni.

Milani Comparetti riferisce della motricita del
“bambino in utero” (Milani Comparetti, 1981), uti-
lizzando in specifico la terminologia — bambino —
come per sottolineare che usare il termine feto ali-
menti troppe differenze tra il periodo della vita pre-
€ postnatale: ¢’¢ infatti una continuitd motoria nello
sviluppo, dai primi patterns motori primari — PMP
— individuati, propri della specie e senza finalita
funzionale - dalla decima alla ventesima settimana
— fino ai movimenti con valenze attive, e quindi
comunicative. Prechtl (1984) fa riferimento ad una
relazione di continuita tra tutta la motricita prenata-
le e quella dopo la nascita, mentre la maggior parte
di altri autori la individuano in certi aspetti compor-
tamentali, come ad esempio nei movimenti di stret-
ching-rolling (Patrick, 1982), o nella ciclicita moto-
ria ricorrente durante gli stati di sonno (Robertson,
1985; 1987), oppure in riferimento al movimento
degli occhi e del corpo, sempre durante gli stati di
sonno (Pillai, James, 1990). Le differenze sessuali
sono un’altra variabile considerata dalla ricerca

sperimentale (Almli, Ball, Wheeler, 2001) una con-
tinuita tra i movimenti pre-natali e perinatali, & pil
evidente nelle femmine che nei maschi, sempre cir-
coscritta agli stati di sonno.

Nella vita fetale viene prodotto un numero enor-
me di cellule nervose, con relative sinapsi: Ieserci-
zio motorio sembrerebbe essere funzionale perché

alcune connessioni, con le relative funzioni (pattern
motori), si possano stabilizzare, in quanto efficaci,
mentre altre regrediscono. Alcuni movimenti come
la rotazione del capo e gli stiramenti non sembrano
avere una funzione specifica durante la vita intrau-
terina, ma la rivelano alla nascita, in quanto neces-
sarl per la partecipazione attiva del bambino all’e-
spletamento del parto. Anche in alcuni movimenti
non coordinati si possono individuare caratteristi-
che funzionali, come ad esempio attivazione dej
muscoli estensori e flessori, prodromici di una suc-
cessiva deambulazione precoce.

Il movimento ha la funzione di permettere la
specializzazione e il consolidamento anche di fun-
zioni specifiche del midollo spinale, che con quelle
encefaliche controlleranno e guideranno il movi-
mento della vita postnatale (Cioni, 1991, 1993;
Cioni, Paolicelli, 1999). Dunque I'attivitd motoria
serve al feto per imparare progressive ulteriori
capacita di movimenti pill organizzati. Ragionevole
& allora considerare quanto la risposta materna
possa modulare tali apprendimenti.

Mentre le caratteristiche dei movimenti fetali e
la loro epoca di insorgenza sembrano stabili, alme-
no nelle gravidanze fisiologiche, si riscontrano
invece differenze interindividuali nella frequenza
dei vari tipi di movimento (Vries et al., 1982, 1988;
Rayburn, 1983; Prechtl, 1984), riscontrabili in cor-
relazione con le modalita di azioni quotidiane della
madre e connesse ai ritmi sonno-veglia. La specifi-
citd motoria, come per altre competenze riscontra-
bili nello sviluppo, definisce le peculiari caratteri-
stiche che contraddistinguono un feto dall’altro, che

potremmo forse chiamare una sorta di “identita psi-
comotoria fetale”. Al momento attuale non cono-
sciamo bene il significato che queste differenze, tra
un feto e I'altro, potranno avere sulla vita futura del
bambino ed in particolare sulle caratteristiche post-
natali del comportamento (Camaioni, 1993), tutta-
via & ipotizzabile che abbiano una qualche relazio-
ne con la successiva costruzione della mente
(Manfredi, Imbasciati, 2004).

Dalle ecografie e dalle descrizioni delle donne &
evidente che ci sono feti pilt in movimento di altri,
L'influenza pid o meno elevata di produzione
materna di ormoni, pud senz'altro modulare la
quantitd di movimenti fetali. La produzione di
ormoni & perd a sua volta in relazione con le funzio-
ni emotive che si attivano nella madre durante la
gravidanza. Dunque attraverso la via ormonale 1’e-
motivita della madre modulerebbe I’acquisizione
motoria del feto.

S
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motorio tra madre e bimbo, med!ialq forse Fia mes-
saggi umorali. La produmope di acxdo‘ lattico, p;r
esempio, che raggiunge il hv;ll.o massimo quando
la madre riposa dopo una attivitd, pud essere uno
stimolo ai movimenti fetali (Brazehon,_ Cramer_,
1991). Comungue nelle ore notturne }l feto si
muove di pilt, mentre quando la madre riprende la
sua attivitd avviene il contrario: questa gltemanza
potrebbe essere accostata a quella che si ritrova qlla
nascita, tra madre e bambino, e che v‘lene dcscm_ta
da Stern (1987) come “danza”, perché presenta rit-
micita e alternanza comunicativa. Quan.dc la _madrg
si muove & come se il feto, seguendq i mov:mann
materni partecipasse alla sua gomumcazx_one, fatta
di gesti e ritualita quotidiane: & co‘me se 1mparfssle
attraverso ad essi a conoscere la “sua mammg. e
sue abitudini, 1 suoi ritmi di lavoro e 1iposo, i suol
ritmi sonne-veglia, il suo benessere- E“ll Su0 slr'efss_.
Quando la mamma si riposa e lo pud ascqhart; ,il
bimbo inizia a sua volta la sua co'r}mmcazwns,
attraverso i movimenti, e inizia a far_st_ ‘f:onoscgre X
Pubd cosi, gia in epoca fetale, avere inizio un d]alp-
g0, che la mamma, e anche il padre nella misura in
cui partecipa alla gravidanza della sua compagna,
possono modulare, anche attraverso slimgla'mom
addominali come massaggi, carezze ¢ voci rivolte
“direttamente” al bimbo. o
Soldera (1995) riporta diverse de_scrlzlgn[ d}
come vengano in genere avvertip q_ues:tl_mowmcm
dalle donne: ricorre a descriz_l:am gioiose cl_me (;1
paragonano a carezze, borboglii, ad una specie di
onda che massaggia I’interno del veg}re. La perce-
zione dei movimenti del feto rende pi consapevolg
la donna di una effettiva e viva presenza dcn_tro di
lei, con cui pud iniziare a comunicare ¢ relazionar-
si, per esempio massaggiandosi 1_] vem;e. ‘
Si utilizza il termine aptonomia, per mdflcare una
comunicazione con il contatto, dal greco "aptem g
toccare, cogliere, connettersi e “nomos regola,
norma: si utilizza il contatte per trasmettere mes-
saggi affettivi, i genitori accarezzano 11_fetc.) am;i
verso 1’addome materno € pol dura.nte il travaglio
del parto per ottenere un effetto rilassante. S;)nn
riscontrabili variazioni nella tonicita muscolare
della parete addominale, che assume plaS[l..Cl.[B. rneln-
tre la muscolatura acquista maggiore tomcné, e_ai
sticita ed estensibilita. Con il ridursi delle _tenm]qgl i
feto pud muoversi nello spazio con magglore i ern
12. Attraverso il contatto aptonomico si riscontra u
aumento nella produzione dei ]ive]}l di bcta-end'or—‘
fine che hanno una benefica funzione s}nalggSlca.
non sembrano influire 1’etd, il numero di gravidan-

Tra madre e feto lo scambio emc_)livo a‘f\rl_am?
attraverso molteplici forme di ipteraz:one chu_n?ca.
se 1o stato emotivo materno & piacevole e ppsmvo,
¢i ha un’increzione di endorfine e catecc‘ﬂa\:mnc, ch»e
passano al feto; se invece lo stato emouvg é negati-
vo, il feto pud subire scariche adre_nahmche. [_,e
emozioni materne possono pertanto mﬂuenzarg in
vario modo lo sviluppo neurocomportamentale feta_-
Je: situazioni di depressione materna.sarepbgro ori-
gine di stati di minore attivita motoria 1rpt_z:1b1!1ta_
del feto (Field, 1995; Dipiero, 1996). and1219111 di
stress materno possono essere fUn'(C‘dl dls_tur_bl nfu—
robiologici fetali: in particolare & EEVlden.ZlabﬂE.:- l' in-
fluenza negativa degli stati di ansia e di cnndlz_loql
prolungate di stress materno (lanniruberto, Taj_ar.n:
1981; Rossi, 1980), con un aumento della attivita
motoria fetale che si manifesta con patern anorma-
1i, disorganizzati, e periodi di ipocinesia. ‘
Situazioni particolarmente stressanti m.zlla vita
della madre gestante si dimostrano cogelatl a com-
plicazioni e rischi ostetrici, come nascite prjeme_m.l_l;.e
(Copper, 1996, Wadhwa, 1999), 0 presgntaznom dif-
ficili o comunque difficolta nel travaghp. La comu-
nicazione emotiva tra madre e feto & dl_muszrat_a d_a
molte ricerche sperimentali. Per esempio, se i sti-
mola la gestante con immagini e.mougene, rispetti-
vamente attivanti o rilassanti, si riscontrano ece gra-
ficamente nel feto variazioni della_ motricita ch‘e
dicono di un’avvenuta comunicazione (Righetti,
1996, 1998; Righetti, Sette, 2000). _
La Piontelli (1987, 1988) sottolinea come ogni
feto manifesti differenze comportame_ntah che, con
certe modalita, proseguono in ambito neona‘_lale,
anche se le esperienze e la natura de]_l’amblente
dopo 1a nascita mutano. L'autrice so'ttolmea che le
esperienze prenatali possano avere risonanze emo-
zionali profonde sul bambino, in modo detcr_mman—_
te sul suo futuro sviluppo, soprattuito se ghi eventi
sono rinforzati da successive esperienze neo_natall:
Gli autori sono concordi sul fatto _che i movi-
menti fetali, che segnalano alla donna in modo tan-
gibile la presenza concreta di un essere separato da
lei, sono una linea di dsmarcazaone_lmportame nel-
’evoluzione del processo di gestazione. .
I movimenti fetali sembrano essere c'oma]al?
inversamente a quelli della madr_e: dai monitoraggi
emerge che il feto sembra maggpm}ente’f muo;eﬁsl
quando questa si riposa. La dlstnbumqne ella
quantitd di movimenti nell’ar_co .dclla glomata dg
opposto a quello della madre: il bl_mbo si muove di
pit durante la notte e meno al mattino. QL{BS(D. even-
to ha dato adito a inferenze su un possibile dialogo
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ze, il grado di dilatazione, lo stato di presentazione
del feto o I’aver partecipato ad un corso di prepara-
zione al parto, ma I'efficacia & imputabile alle carat-
teristiche quali I’intensité e la durata del massaggio
aptonomico stesso (Miraglia, 2005).

Quando durante la gestazione la madre ¢ il padre
accarezzano il proprio bimbo attraverso il ventre
materno, il feto “apprende” a rispondere alla stimo-
lazione, prima in modo riflesso, poi anticipando il
massaggio piacevole che lo sollecita dall’esterno,
spostandosi nello spazio uterino, e andando a “cer-
carsi” le carezze (Miraglia, 2005, pag. 85).

Il feto sollecitato dai contatti aptonomici pud
reagire e rispondere con un comportamento moto-
rio: una madre attenta e sensibile a questi segnali
potra avviare una comunicazione primaria attraver-
$0 un primitivo codice non verbale sonoro, perché
potra rivolgersi al bimbo in utero parlandogli diret-
tamente (Manfredi, Imbasciati, 1997). Il bimbo
potrd iniziare ad apprendere significati da questo
linguaggio fatto di suoni e carezze: referenti affetti-
vi che diventano significanti.

1l significato comunicativo attribuito ai movi-
menti fetali & perd di pit complessa dimostrazione
(Towen, 1984, Tomatis, 1993). 11 bambino in utero
“fa le sue proposte™ secondo Milani Comparetti
(1981), il suo movimento ha un senso e una finalita
rivolti all’ambiente esterno. La madre pud cogliere
questi segnali e tentare di decodificarli: potra inter-
pretarli con “oggi & agitato”, oppure "& addormen-

tato”; in altri termini ella risponde alle fantasie che
tali movimenti evocano in lei. I movimenti fetali
comunicano dungue in relazione alla interpretazio-
ne che ne fa la madre, ma & proprio questa che con-
ferisce loro un significato, cosi come avverra dopo
la nascita per qualsiasi altra comunicazione: una
comunicazione diventa appunto tale, ciog veicolan-
te un significato, quando ad un’emissione di una
qualche configurazione di stimoli viene consensual-
mente “attribuitc” un significato. E questa la fun-
zione collegata alla révérie (Bion, 1962), che la
madre esplichera col suo bimbo nei primi mesi di
vita. Un pattern di stimoli diventa codice in quanto
la madre insegna al bimbo a decodificarlo secondo
un dato significato. E cosi che si stabilisce un lin-
guaggio, che la madre insegna al bimbo che lo
impara: e questi, imparando, sviluppa la sua struttu-
ra cognitiva. Nell’ambito di questa modalita evolve
la “réverie” materna, capacita che si esplica attra-
verso un’attivitd mentale simile a quella dei sogni
(réves): la mamma deve essere capace di “sognare”
quello che sta “sognando” il bimbo, cioz di coglie-

re gli stati affettivi entro la comunicazione che il
bimbo le sta inviando e operare una traduzione ad
un altro livello; la madre si sintonizza cosi sul fun-
zionamento mentale del bimbo: se questi le trasmet-
te angoscia e distruttivita, ella, comprendendole e
accettandole, gli rimandera un messaggio bonifica-
to da esse, e tollerabile per il bimbo, che gli permet-
terd di poter elaborare altri processi di pensiero.
Stern (1998) afferma che le madri si raffigurano
i movimenti del bambino all’intemno dell’uterc per
poi aggiungerli al profilo che va definendosi del
loro bambino immaginario, a cui iniziano ad attri-
buire tratti di carattere. Si tende cio® a interpretare
il comportamento del bambino, assegnando signifi-
cati ai movimenti che compie. Queste “proiezioni”
della madre (Brustia, 1996) introducono il bambino
nel mondo simbolico dell’adulto. Lo stimolo per-
cettivo viene utilizzato dalla madre ed inserito nel
suo immaginario, relativo a come sara il bambino,
al carattere che avra, a che cosa fara, e via dicendo:
in tal modo il bambino operera identificazioni coi
tratti del carattere e coi comportamenti dei genitori.
In termini psicoanalitici pidl precisi possiamo dire
che la madre opera “identificazioni proiettive”, che
immettono nel bimbo significati. Questi, in quanto
modulati dalla madre, spiegano la trasmissione di
modalita psichiche dalla madre al bimbo.
Una comunicazione come sopra descritta, basa-
ta sulle interpretazioni, o attribuzioni, date dalla
madre ai segnali del bimbo, induce a stimolanti ipo-
tesi. Nel “dialogo” con il suo bambino la madre
introduce, per cosi dire, elementi simbolici propri, e
quindi immette nel bimbo parte delle sue strutture
mentali: viene allora da considerare quanto guesta
trasmissione possa essere fondamentale per lo svi-
luppo mentale del bimbo stesso, ed ancor pitt quan-
to questo sviluppo dipenda dalla “qualita” degli ele-
menti mentali introdotti dalla madre, e quanto una
patologia materna possa essere indotta, anzi intro-
dotta nel figlio gia in epoca fetale. Pii semplice-
mente, nella misura in cui la madre & attenta a
rispondere adeguatamente ai segnali del bimbo
{dando loro un significato adeguato all'interazione
e quindi ad un armenico sviluppo mentale per il
bimbo stesso in quel momento), possiamo presume-
re che questi sviluppera una disposizione alla sim-
bolizzazione: dunque poi anche al linguaggio e alla
sua futura autonoma capacitd relazionale, Nella
misura invece in cui una madre, poco attenta alla
decodifica dei segnali del bimbo, gli immettera ele-
menti suoi propri, senza molto dialogare e molto di
pilt intrusivamente, inducendogli Ie sue strutture

funzionali, verrebbe da ipotizzare c_he qpva_s}o bimbo
(forse per la formazione di “oggetti catt‘m‘ ) cresce-
1 sviluppando atteggiamenti di pensiero passivi,
oppure al contrario oppositivi, ma comunque con
scarse disposizioni, a sua volta, al dialogo interper-
sonale. Le strutture protomentali si trasmettono cosi
di generazione in generazione (Imbasciati, ?Q(}‘Ll).
Un importante cambiamento della motncllta del
feto si verifica nella seconda meta della gravxdgn?g
in relazione alla contrattilith uterina. Sclmo.posmlblh
infatti percezioni di maggiori contrazioni uterine,
che si manifestano con un indurimento € por pro-
gressivo rilassamento dell’addome. Tali_co_mraznc’m{
pussono suscitare stati di ansia connessi ai conflitti
relativi al pregresso sviluppo psicnses§ualc de]_l;?
donna (Soifer, 1971). Questi eventi psxf:o-somau.m
possono condurre ad una situazione di ipertomia
muscolare uterina, che scatenera a sua volta un ulte_—
riore aumento della motricita fetale: si pud cosi atti-
vare un anomalo circuito, che si autoalimenta, pc?r
cui contratture uterine daranno origine a una moirt-
cita fetale anomala e via di seguito. _ .
Negli ultimi mesi di gravidanza i movimenti
fetali e i loro livelli di attivita cominciano ad orga-
nizzarsi in cicli e a seguire degli schemi: la mamma
pud conoscerli e sapere in anticipo quanc_lo si mani-
festeranno. Nei mesi che precedono il parto le
madri spesso notano periodi di completa immobili-
ta fetale. Cid avviene perché il feto sta matur.ando
quella pericdicita di movimenti di attivita e 1iposo
che si nitroverd in seguito nel neonato (Mancuso,
Arduini, 1987). 1l feto sembra meno attivo che nei
mesi precedenti: una ragione puo essere §upposta
nel fatto che crescendo il feto ha a disposizione uno
spazio minore all’inteno de]l_’utero, tuttavia talf?
interpretazione appare discutibile. Analoggrncme i
suppone che il feto alla fine della_ gravidanza si
sisterni con la testa verso il basso e il sedere (podi-
ce) in alto per sfruttare di pif lo spazio; molt_o spes-
so perd questa posizione viene assu{'ﬂa tardi, addi-
rittura negli ultimi giorni della gravidanza. Qquto
rivolgimento, che dispone il bimbo ne;lla posizione
pilt idonea ad uscire dall’utero, & che inoltre favori-
sce una preparazione alla dilatazione del canale del
parto, & stato interpretato come camperf.fnza. a
nascere, acquisita dal feto. 11 fatto che alct_:m feti si
dispongano in posizione cefalica in un _penodo pre-
coce, piuttosto che tardivo, della gravidanza, non-
ché il fatto, che gualche volta avviene, che un feto
in posizione cefalica all'ultimo momento, © al
parto, si rivelti di nuovo in una presentazione diffe-
rente, pud far pensare che la competenza a nascere
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non sia tanto un’acquisizione propria del fet_o, ma
dipenda dalla continua comunicazione (motoria) tra
gestante e bimbo. Questa ipotesi & fondata su quan-
to conosciamo sulla psicosomatica del parto: in ter-
mini adultistici potremmo dire che la madre “dice al
bimbo” come e quando deve “‘presentarsi’’. La pre-
sentazione ostetrica sarebbe anch’essa, come del
resto tutto il travaglio, influenzata dalla rclazione_. I?
feto si prepara a uscire, ma anche la mamma Vi si
prepara: in sintonia col bimbo; spesso con b'uon
esito, ma talvolta con comunicazioni cqnt{addltto-
rie, e quindi con Iesito di travagli lab(mo?l. ‘
La coordinazione della muscolatura liscia del-
I'utero, nelle contrazioni regolari e efficaci piutto-
sto che nel rilassamento della muscolatura del
collo, nonché in tutta la coordinazione (comra_lzione
dilatazione) della muscolatura striata del perineo e
dell’addome, dipendono infatti da una regolazione
psicosomatica, mediata per via ormpna]e attraverso
I’asse ipotalamo-ipofisario: per tali meccanismi il
travaglio di un parto, ottimale o disfunzionale,
viene regolato psicosomaticamente. Il che vuol fh{e
che quanto avviene nel corpo della gestante & in
relazione con guanto avviene nella sua mente nei
confronti del suo bimbo. L’ elaborazione delle ango-
sce gestazionali potra avere come esito una buona
separazione e un buon parto: quanto una buona rela-
zione motoria-umorale col feto faciliterd la sua
uscita? E quanto, invece, conflitti e angosce mater-
ni condizioneranno una comunicazione contraddit-
toria col feto e quindi un travaglio laborioso?

La comunicazione motoria gestante-feto va per-
tanto intesa oltre il significato cnmunicazion:_ﬂe iso-
lato della percezione da parte della madr_e.del movi-
menti attivi fetali: questi vanno integrati in una piu
vasta e continuativa comunicazione motoria, a sua
volta implicata nella pid generale comunicazione
tattile, propriocettivo-motoria, umorale‘, nonché
mediata da altre vie sensoriali, per esempio sOnore.

Cid che accade nella mente della madre, pertan-
to, costituisce oggetto centrale per lo studi_o de]]g
relazione gestante/feto e per ]’individua:;mne di
indici prognostici sul futuro sviluppo del bimbo.

2.2.3 Competenza a nascere:
nel feto e nella madre

11 rivolgimento del feto in prossimita dclljuscita
dal ventre materno & funzicnale al proseguire del
processo psichico di separazione che & in atto nella
madre; di competenza a nascere si pud pertanto par-
Jare sia per il feto che per la madre, come competen-
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za a far nascere. I percepire il rivolgimento del
bimbo che si prepara a uscire pud dare adito nella
madre ad ansie molto intense, dovute a fantasie
inconscie dj Svuotamento (Soifer, 1971): I'intensa
angoscia pud venire anche espressa con manifesta-
zioni psicosomatiche come crampi, costipazione,
edemi, diarrea (come espulsione de] persecutore),
eccessivo aumento dj peso (difesa incorporativa e
ritentiva verso I’angoscia da Svuotamento), oppure
crisi di ipertensione e iperemesi, fino ad essere
€ausa di parto pretermine. Nella misura in cuj tali
angosce potranno essere ottimamente o difettosa-
mente elaborate, Ja madre trasmettera al bimbo nn
rinforzo della di lui competenza a nascere, piuttosto
che una inibizione: talora il bimbo che gia si era pre-
sentato con la testa pud tornare a mettersi di podice.
Tra il settimo e Iottavo mese il bambino ha rag-
giunto nella mente della madre {] livello pid elevato
di elaborazione (Stern, 1998). Un parto prematuro,
al settimo o all’oftavo mese, toglie alla donna il
tempo necessario per completare 1'elaborazione del
bambino immaginario in up bambino reale che si
separera da lei. La donna sary particolarmente vul-
nerabile, avra la sensazione di essere una donna
incompleta perché non & riuscita a condurre a termi-
ne adeguatamente la gravidanza. D’altra parte il
parto premature pud non solo essere causa di questi
problemi per la donna, ma pud anche esserne effet-
to: conflitti e angosce entro Ia madre possono tra-
dursi in una comunicazione che fa uscire prima
(espellere) il bimbo. Si trovera cosl dopo il parto in
condizioni ancor pid svantaggianti: fisicamente
separata dal suo bambino, custodito In una unit di
cura intensiva, si sentirh impotente, mentre altre
persone si prendono cura del sug bimbo.
Nell'ultimo periodo di gravidanza Winnicott
(1987) rileva nella madre — € quando dice madre
non esclude il padre, ovvero I'aspetto materno del
padre - la presenza di uno stato psichico che chia-
ma di “ritiro di concentrazione”, che la caratterizza
e che continua per qualche settimana o mese dopo
I'evento. Questo stato viene definito dall’autore
come  “preoccupazione materna  primaria”
(Winnicott, 1958): & un particolare stato psichico di
identificazione della madre con i bisogni del bimbo,
che alla nascita le permette poi di attivarsi con com-
portamenti di accudimento versp le necessita del
piccolo che si trova in uno stato di “dipendenza
assoluta” da Jei, per la propria sopravvivenza.
Durante la gravidanza I“utero materno” si costitui-
sce qguale ambiente che accoglie e consente Io svi-
luppo del bambino attraverso una fisiologica fun-

zione di contenimento, di “holding”, che potra esse-
Te “attivamente” svolta alla nascita attraverso il con-
tenimento fisico del piccolo, tenendolo in braccio,
sostenendolo in modg adeguato, rassicurante ¢ un
contenimento psichico che si caratterizza da un’i-
dentificazione con i supi stati fisici ed affettivi. In
gravidanza & possibile vedere dunque i prodromi dj
questa funzione: la madre pud fisiologicamente
tutelare attraverso uno stile dj vita sano e un moni-
toraggio della sua salute fisica uno stato di benesse-
re dell’ambiente intrauterino, e psichicamente acco-
gliere i segnali che il feto Je manda e risponderyi,
Negli ultimi momenti prima del parto si possono
attivare nella madre intense ansie relative all’inte-
gritd del bimbo (Pines 1972; 1982), che intensifica-
no la paura del dolore, del travaglio stesso e attiva-
no una paura di morire o dj perdere 1a propria inte-
grita fisica. Queste attivazioni in prossimiti de]
parto rimettono in gioco tutte le precedenti angosce
e gli eventuali conflitti che hanno costellato i pro-
cessi psichici matern; lungo tutto il periodo gesta-
zionale ed anche pregestazionale, cioé riguardanti
la sua maturazione come donna. Sulla scena del
parto, nell’hic et nunc, sono presenti i fantasmi del-
Uillic et tunc. La donna & particolarmente vulnera-
bile ed ha bisogno di ajuto per fronteggiare le sue
preoccupazioni, tuttavia & importante per lei cimen-
tarsi con i pensieri di questo particolare momento,
che contribuiscono alla sua complessiva preparazio-
ne ad affrontare tutte le eventualita che si presenta-
10 nel mondo della maternits (Stern, 1998).

In prossimita del parto i movimentj fetal garan-
tiscono la madre circy Pintegrita del figlio
(Brazelton, Cramer, 1991): “il mio bimbo & vivo”,
Se questo bimbo & ViSSulo come persona ormaj
“separata”, la madre Potré sentirsi pifi protetta e 1'-
dea di un bimbo integro pud aiutarla a sentirlo come
alleato (competenza fetale) per il difficile momento
del travaglio. Altrimenti i movimenti in prossimita
del parto possono essere avvertiti come segnali pre-
monitori di dolore e tribolazione,

L’esperienza del parto pud sollecitare ansie dj
distruzione e di morte; il parto & spesso vissuto
come un atto violento in cui song presenti fantasie
di danneggiamento del proprio corpo o del bambi-
no. Fornari (1976, 1977, 1981) differenzia le ango-
sce del periodo dilatante e de] periodo espulsivo. Le

angosce del periodo dilatante vengono collegate
all’angoscia persecutoria, mentre i dolori del perio-
do espulsivo all’angoscia depressiva. Durante j|
periodo dilatante Ia partoriente vive in prevalenza
ansie persecutorie, nel senso che si preoccupa del

danno che 1l parto produce a lei stessa; mentre nel
periodo espulsivo vive ansie dgpresswe, r}el sednso
che si preoccupa del danno che il parto pud pro utr-
re al bimbo. In questo quadro !a tendenza _al parto
prematuro pud anche rientrarc_kln unka[[egglar‘nen 0
materno generale riferibile a cio ch.e ¢ stato cl'uama:
to “dilemma ostetrico”: l’antic.:lpamone :al parto pu})l
quindi in realta non necessariamente significare 1
desiderio, inconsapevole, di abor:ure,_ma pud essere
I’espressione di una difesa da un’ansia persecutor;a
nei riguardi del parto di un b1mbo troppo grcczts,s"
L’anticipazione del parto pud comspunde.re al L131—
derio della madre di partorire un bambl.no mo t?
piccolo, allo scopo di non essere traumatizzata dal
e di non traumatizzarlo.
pﬁr;f!e fantasie di poter morire, da parte Qella madr«.;.,
sono prodotte dal parto vissuto come il rlsullalto ;ic -
I’aggressione del bimbo alla mgdre, mentre e fn
tasie di morte del bimbo sono vissute come risulta-
to di un’aggressione della m_adr_e al _barnt?mo. L;
angosce del parto recano quindi testimonianza di
due lutti immaginari: il lutto del generante e il lult.?
del generato {Fornari, 197‘6; 1981)j Duran;e 1i
periodo dilatante la donna & angosciata e v.wei‘
dolori come un’aggressione da cui d%fende.rm. 2
donna ha paura che venga h_asa la sua mt?gm& ﬁ_m-
ca ¢ spesso Teagisce a tale timore con un’eccessiva
difesa, che determina una contrazione Fccesswa ficl
muscoli perineali. Affinché ]’;%ngoscna pargnmde
possa essere fugata & necessario il prevalere di eépe—
rienze buone su quelle cattive: le une e le altre sono
di solito presenti nell’interiorita della clonna], colrtnz
“oggetti interni”; il prevalere delle une su]le ad;l
potrd segnare 1'andamento .buon.o o callivo
parto. Affinché gli oggetti interni .buom poszano
pregnantemente essere prescmlﬁca.u, la donna' evla?
essere confortata da bucne esperienze ff;]azmna i
proprio durante il parto: si dlsplega. quil 1mp011.an_
za di una figura di conforto che assista la paﬂnrlen'
te, di una persona che possa essere una presenza
amorevole accanto alla donna ghe partorlsc;:.
Questa persona pud essere la propria mafire, e tale
presenza sara efficace nella misura in cui le} parto-
riente avra avuto nella sua vita di b}mba.e di ragaz-
za un buon rapporto con la Tiamma; altrimenti, una
madre con cui la partoriente abbia avuto un c:atltwo
rapporte pud risultare controer)ducente. .Ana oga
funzione rassicurante e presentificante gli oggetn
interni buoni pud essere svolta dal padre del bimbo,
presente compartecipe con la sua compagna alla
ita del “loro” bambino. _
naSIc;lilfri termini la donna ha bisogno di presenze

—
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rassicuranti durante il suo travaglio. Da sempre e
stata riconosciuta I’importanza della presenza di
una donna o pil donne che assistono la grgmda al
momento del parto, soprattutto ) quando }] parto
avveniva in casa, fuori da]]'istitumgne. Ora in ospe-
dale & il medico e ' ostetrica, che. si trovano di fl‘OI.]—
te all’angoscia della donna: essi dev_ono essere 11'1
grado di farvi fronte non solo tecmcgrfxeme, ma
anche emotivamente. Di qui la necessita che essi
abbiano una formazione adeguata,
La presenza del padre in sala parto ha una fun-
zione di bonifica delle ansie persecutorie, permet-
tendo alla compagna di vivere in mgdo meno dolo-
roso 'intero evento. Egli ha la fun;mne d'l ammor-
tizzatore e di salvatore dai pericoli che minacciano
la nascita del figlio. Fornari (1981) dcpomma
“paranoia primaria” il processo attravers:o il quaile
nel nostro inconscio la persecuzione che.e dentro la
nascita, anziché essere messa dgmr_o 1_1 rapportol
madre-bimbo, viene messa dentro il 31gmﬁc§mte de
padre. La paranoia primaria che trasfoma il padre
in persecutore, e nello stesso tempo in .salva;(;ﬁ:;
appare quindi essere al servizio della boyuﬁca
madre e del bimbo, attraverso 1’esportazione dent}l;o
il padre dell’'universo della morte e‘ del lutto, che
sono dentro il bimbo e la madre: Ieve_nto nascita
allora implica il coinvolgimento della triade, in Zu;
il padre si fa carico della morte della madre e de
bimbo, attivata dal dramma del parto. _ .
Nella seconda fase del parto, d_urame_ll per_]gc!o
espulsivo, nella psiche del]a. partoriente si mob:h[g]
no ansie relative alla possibilita di _dlsr.n:tggerr_,(;_
bimbo che sta uscendo: si rinnovano i sentimenti di
colpa nella misura in cui alla donna al?lvameraliz
spetta il compito di spingere.. E]_la teme di far m ¢
al proprio bimbo e cid pud m.lblre I.a .coope{aglozlll_
per le spinte necessarie. In alu_'; Lermml_qucslél vz(s:s_t“
ti, cosi come tutti i prececlent_l che abbiamo des na
to, comportano una modulaz_lone de!la c._f;m‘p;n?renz_1
della madre a far nascere il proprio bimbo, e 8
riflettono sia nell’espletamento di un pa.r_lo pib 0
meno laborioso o anche decisamente dlfﬁcﬂg, sia [;n
una trasmissione di messaggi alla costituenda
mente del bimbo che si prepara a nascere. i
L'angoscia che caratterizza il per‘xodo espulsivo
viene definita da Fornari angoscia depressiva.
Come quella paranoide vier}e da questo éu‘iore C(;l:o
siderata una risposta all’istinto di morte: in gu_z:,h :
caso & dovuta la fatto che la propria aggw§31v1 4
sentita come capace di aver distrutto I o,ggede’i
buono (il bimbo). La partorientei teme, a causaZio-
meccanismi paranoidi precedenti e delle contra!
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ni, che effettivamente stringono e spingono il
bimbo, di avergli fatto male, aumentando ’ansia e
Pirrigidimento dei muscoli perineali. La posizione
depressiva rimanda al processo di riparazione, cioé
alla propria capacita concreta di riparare cid che in
fantasia si era precedentemente distrutto. Per [a
donna gravida la riparazione si concreta e si com-
pleta nella possibilita di vedere il proprio bimbo
nato, sano e vivo, non danneggiato. Anche in questa
fase del parto & fondamentale la presenza di una
donna che rappresenti simbolicamente Ia madre, e
svolga quelle stesse funzioni che furono utili quan-
do la gravida era neonata ¢ veniva partorita. Nel
momento in cui partorisce la donna ha bisogno a
sua volta di una “madre” che possa prendere su di
s€ le proiezioni cattive, e restituirle capacit ripara-
tive. La nascita reale, fisica del bimbo si imporra a
smentire con la vita i fantasmi della morte.

Il dramma del parto, a livello cosciente, viene

vissuto dalla donna soprattutto come paura del dolo-
Te: si apre qui un capitolo di rilievo psicosomatico,
11 dolore ¢ fisiologico anche nel parto per cosi dire
“pitt fisiologico™: & dovuto alle contrazioni intense
(contrattura) dei vari gruppi muscolari e alla disten-
sione dei tessuti del canale del parto. Entrambi gli
avvenimenti possono considerarsi “eccezionali”
nella fisiologia del corpo femminile, in quanto acca-
dono soltanto in occasione della nascita di un
bimbo: per questo una certa dose di dolore & fisiolo-
gica, Tuttavia si riscontra un’enorme variabilita, tra
donna e donna: per alcune il dolore da parto & sop-
portabile, per altre dolorosissimo, al punto che si
richiede I’anestesia epidurale o il cesareo. Questa
variabilta pud essere fatta risalire a tre ordini di
cause. La prima riguarda le vie nervose del dolore:
le afferenze provenienti dai recettori dolorifici non
vengone sic et simpliciter portate al cervello, ma
vengono filtrate e soprattutto modulate, a livello spi-
nale e ancor pitl a livello centrale, dove vengono ela-
borale in quella percezione che viene avvertita
coscientemente. Tale percezione pud pertanto varia-
re da donna a donna, a paritd di afferenze.
Qualunque dolore pud variare da persona a persona,
a seconda della sua peculiare regolazione psicoso-
matica. Nota, per esempio, & 'anestesia da ipnosi.
Ovviamente tali meccanismi sono mediati da produ-
zioni neuroumorali, per esempio endorfine.

Per il parto interviene perd un secondo ordine di
ragioni nel determinare maggiore o minore dolore: la
regolazione delle contrazioni muscolari, sia della
muscolatura liscia (utero e collo) sia striata (muscoli
perineali e addominali), e soprattutto la coordinazio-

e

ne tra rilassamento di alcune zone mentre altre si
contraggono, e viceversa, Si tratta della coordinazio-
ne che regola la maggjore o minore faciliti e rapidi-
t per I'attraversamento del canale del parto da parte
del feto (periodo espulsivo), e che determina la dura-
ta del travaglio. Anche questa regolazione & psicoso-
matica e il concomitante quadro ormonale & psicosa-
maticamente condizionato: di Conseguenza vengono
I'intensita del dolore e la sua durata.

I 'terzo ordine di fattori che condiziona il dolore
sta (in assenza di malformazioni del feto o del baci-
no femminile) nella dimensione del feto stesso, ma
soprattutto nella “presentazione™. Il feto che duran-
te tutta la gravidanza & stato in utero con la testa in
alto e il podice in basso, nelle ultime settimane si
rovescia e pone la sua testa verso 1'uscita. Su que-
§to evento la recente letteratura ha studiato, come
pil sopra gia rilevato, la relazione gestante feto in
quanto dialogo propriocettivo-motorio che regola la
presentazione cefalica: si stabilisce un’intesa, tra
madre e bimbo, per cui questi attivamente si rigira
mentre la madre gli fa strada cominciando ad aprir-
si (dilatazione). Questo fa parte di quanto & stato
chiamato “competenza a nascere™ da parte del feto.
Tale competenza & un punto di arrivo di tutto un
precedente apprendimento del feto, attraverso il
dialogo propriocettivo-motorio.

Con tali meccanismi, o meglio interazioni
comunicazionali, travaglio e dolore sono differen-
ziatamente espletati e percepiti a seconda di quel
rapporto, di quel dialogo, che si & stabilito tra
gestante e feto. La regolazione psicosomatica s’in-
treccia con una regolazione psichica, tra due
“menti”, che dialogano e interagiscono attraverso i
loro linguaggi primitivi corporei.

Brazelton (1991) evidenzia come la capacita con
cui la madre e il suo piccolo coordinano le loro inte-
razioni nel parto sia da ricondursi ad una sincronia
precedente, intrauterina, che si pud rintracciare nel
corso della gestazione a partire dalla percezione dei
movimenti fetali: alla nascita dunque il bambino
avrebbe gia una certa esperienza di coordinamento
dei ritmi materni. Anche Shaffer (1977) individua i
primi scambi comunicativi definendoli pseudodia-
loghi, prodromi dei dialoghi successivi, in cui il
bambino acquisira sempre pit competenza comuni-
cativa carica di intenzionalita e reciprocita, versus
una sincronia interpersonale con il caregiver.

2.2.4 1l feto impara

In Psicologia dello Sviluppo, recenti contributi
nell’ambito delle teorie interattivo-costruzioniste

(Brazelton et al., 1991; Bruner, 1986, Sl'em, 1985)
portano in evidenza come nel neonato sia presente
una “dotazione di partenza™ il neonato & soggettq
attivo e adeguatamente “‘competente”, dmatc_) c’q
capacita cognitive specifiche, di meccar_lismll f:h
autoregolazione e di complesse abilita funz10na11,_1n
grado di ricevere e di elaborare in modo appropria-
to le informazioni provenienti dall’ambiente
(Anolli, 2002). Il neonato & socialmente .compe'ten-
te, cioé & in grado di stabilire forme di interazione
con Ialtro. Questa dotazione di partenza non & perd
innata, né automaticamente presente: verrebbe in
parte acquisita durante il periodo feta?e, attraverso
I'interazione gestante/feto. La sensibilita materna a
stabilire il dialogo col suo bimbo promuove, oppu-
re deprime, o distorce le competenze che presente-
ra il necnato. Le competenze presenti alla nascita
fanno dunque parte di un patrimonio solo iq parte
costituzionale: in parte molto maggiore esso & deri-
vato dai primari apprendimenti prenatali (Della
Vedova, Imbasciati, 2005).

Nel fete sono attive tutte le sensorialita. La
prima a svilupparsi ¢ quella tattile: dalla sctvtin?a?
ottava settimana la pelle si ¢ formata e a qmnchq
settimane sono presenti i recettori tattili I_ feti
gemelli si toccano e si tengono le mani. Una_st_lmo-
lazione tattile produce movimenti protettivi del
feto (Chamberlain, 1988). La sensorialita qlfattlva
(Righetti, Sette, 2000) sembra possibile svﬂuppa:;
si in epoca melto precoce, intorno a}la nona setti-
mana: il liquido amniotico & ricco di sostanze c,h?T
possono stimolare sia i recettori olfattivi che quelli
gustativi. La sensorialitd gustativa & presente dalla
dodicesima settimana con la formazione delle
papille gustative: dalla intensit de].ritmq della
deglutizione del liquido amniotico, in cui sono
state assorbite sostanze stimolanti il gusto
(Ianniruberto, 1981), & possibile _l’in_dividuazione
di preferenze gustative. Le reazioni, soprattutto
motorie, del feto a stimoli suscettibili di attivare
recettori sensoriali specifici, dicono che la senso-
rialitd sta trasformandosi in percezione. Occorr_e
infatti ricordare che la presenza di recettori, che sti-
molati inviano afferenze, non significa che queste
siano organizzate e recepite come percezione: que-
st’ultima & un processo che necessita di un cuord}-
namento mentale pilt complesso, e del ricono_scl_-
mento di insiemi afferenziali (Manfredi, Imbasciati,
2004). Nel feto il riscontro di recettori attivi pud
non ancora significare |’organizzarsi di una perce-
zione. Questa la si risconira dalle reazioni pin glo-
bali del feto.
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In ogni caso riscontriamo nel‘fetlo percezioni
precoci. Quella acustica per esempio si sv1_luppa tra:
la ventiquattresima e la ventottesima settimana di
vita, Il feto reagisce a stimolaziom_ sonore attraver-
so un incremento del battito cardiaco e dei movi-
menti fetali (Manfredi, Imbasciati, 199_7}. La sc1j.so-
rialitd visiva & presente, il feto reagisce se viene
proiettata una luce sul ventre malemo, n}a 1} perio-
do circoscritto della sua maturazione e?,‘(h mene
facile individuazione. Inoltre le sensonahig del feto
sono tra loro integrate: il feto & in grat_ﬂo di em::ttc-
re, a stimolazioni ambientali 0 a variazione dell’am-
biente uterino, risposte rilevabili aur_averso una
modifica dei parametri cardiaci e motori (Chayen et
al., 1986). B

Nell’ambiente uterino il feto acquisisce una
maturazione: sensoriale e percettiva. Quest'a sen?bra
correlata a quegli stimoli che nell’orgamzza.zxpne
neuropsichica dell’adulto si conﬁg}xra.no come ine-
renti agli stati emotivi, come tali dEECUdlﬁC.atl, 0
emessi e trasmessi. Possiamo dunque dlre‘che il feto
acquisisce un’iniziale marura.zaone_emnuva_.\l] suo
sviluppo mentale & pertanto da consn.dc.rare pill avan-
zato delle semplici risposte senslorxah, o di quelle
percettive, e indica che si sta costituendo una vera e
propria, seppur ancora parziale, slru’ttura fl_mn()p:i]e
che possiamo chiamare mente. Ne_l] or!gamzz_a]zmnc
di queste capacita di connettere stimoli tra d;dpm e
di rispondervi adeguatamente o comunque discri-
minativamente (verosimilmente in quanto organiz-
zarsi di reti sinaptiche), giocano ux_) ruolo fonda-
mentale 1'insieme di stimoli che viene offerto al
bimbo e le modalita con cui questi gli vengono pre-
sentati: di qui il ruolo della madre, la_ges;ar{te, del
padre, nonché dell’ambiente e dello stile di vita che
8 CIlrzqu:xii.to quadro i movimfmti ‘fetali_ possono

essere considerati i medium utihzz_an per instaurare
quella comunicazione psico-fisica, tra feto e
ambiente, mediata dall’affettivita della madre}. Lé‘i
reazione della madre al movimento dg] barr}blnt_) &
la base dei futuri processi di imer_azmne di cui il
bambino ne & lo stimolo. La Negn (1996,.2000)13
seguito di ricerche sperimentali con l_a tecnica della
foetal observation, sostiene che lo §v1luE)Po matura-
tivo dei centri dell’affettivita situati nell"ippocampo
& legato alla comunicazione con la mad_re e 1ponzz§
probabili correlazioni tra la per§ona]1th intra- el

extrauterina, € della madre e del bimbo. DFI resto la
Little (1986) e la Mc-Dougall (1989), evndcnz;antz
come il rapporto prenatale madre—fetg venga vissu

to nei termini di una esperienza unitaria somato-
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corporea che lascia incisive tracce nella memoria
della rappresentazione di base del senso di sé di
ogni individuo.

Nelle prime fasi dello sviluppo della nascente
mente, affetto e cognizione appaiono tra loro inti-
mamente legati, se non sovrapponibili: nello svilup-
po fetale le competenze cognitive sono evolutiva-
mente intrecciate a quelle che sono considerate le
competenze affettive. Del resto, come vediamo nei
neonati e nei bambini, & 1'affettivita che permette
loro di conoscere il mondo (Imbasciati, 1998). Dai
primi momenti della vita fetale e attraverso Je espe-
rienze di interazione con il corpo della madre avvie-
ne una progressiva costruzione di funzioni primarie,
protomentali. Il corpo materno comunica al feto
mediante codici chimici, biochimici, cenestesici, e
pill complessamente “emozionali”, una serie di
segnali (preverbali) che esprimono gli atteggiamen-
ti della psiche materna verso il feto (Della Vedova,
Imbasciati, 2005) e che pertanto organizzano, se
non “introducono™, lo psichico nel futuro individuo.

La Teoria del Protomentale (Imbasciati, 1981;
1998; 20064, b) propone una lettura empirista delle
esperienze primarie: esse vengono considerate la
matrice fondante per il primo sviluppo psichico.
Esperienze fetali significative costituirebbero una
base per quelle successive, che ne verranno condi-
zionate in modo significativo, con un transfer posi-
tivo o negativo di apprendimenti successivi. Ogni
apprendimento dipenderd dalla qualita dei prece-
denti: se gli apprendimenti fetali sono ben organiz-
zati, ancor pit lo saranno i successivi, postnatali;
dunque transfer positivo. Viceversa I'inadeguatezza
(0 meglio la disorganizzazione) degli apprendimen-
ti fetali, condiziona in modo negativo (transfer
negativo) ogni apprendimento successivo, Vi & in tal
modo tutto un filo conduttore di continuita, nel bene
0 nel male, tra la vita pre- e post-natale.

La comunicazione comporta Ia possibilita di una
sensibilitd recettiva che registri il messaggio in
entrata, e una capacita elaborativa che lo decodifi-
chi ed emetta una risposta in uscita. Nel contesto
della comunicazione primaria la capacita recettiva &
data dallo sviluppo biologico degli organi sensoria-
li, ma il codice di comunicazione deve ancora strut-
turarsi; e cid avverra per interazioni “mentali”. La
madre, attraverso la percezione dei movimenti feta-
li, pud avviare un codice di comunicazione se dara
loro significato adeguato e trasmettera questa sua
attribuzione di senso al feto inviandogli messaggi
sullo stesso canale di comunicazione. Le risposte
motorie fetali, dapprima puramente reattive alle sol-

lecitazioni esterne, possono cosi acquisire via via,
per apprendimenti, caratteristiche di significazione,
e dare avvio a una reciproca comunicazione, e
costituire la “competenza” di cui il bimbo & equi-
paggiato alla nascita. I movimenti attivi fetali pos-
sono essere cosi prodromi significativi della comu-
nicazione neonatale.

Il dialogo madre-bimbo proseguird poi alla
nascita e con I’allattamento: qui il medium tattile-
propriocettivo-motorio si arricchisce di quello visi-
vo. Il dialogo diventa pil articolato e contrassegna
la psicosomatica dell’allattamento, secrezione lat-
tea inclusa. Da diversi autori viene segnalato quan-
to I'allattamento sia un aspetto fondamentale del
legame precoce tra madre e bambino e delle intera-
zioni che tra di loro avvengono, con le conseguenti
organizzazioni di strutture mentali nel bimbo: le
vicende dell’allattamento sono pertanto utilizzate
come indicatori significativi dello svolgimento
della relazione. Lallattamento, costituito da atti di
suzione del bambino, & organizzato secondo moda-
litd di alternanza di attivita e pausa in cui la madre
sollecita il piccolo nelle pause e il neonato risponde
alla sollecitazione materna, come in un dialogo
(Stern, 1998). La funzione delle pause & quella di
favorire I'interazione, in cui i due membri della
coppia possono scambiarsi una serie di messaggi
attraverso gli sguardi e altri media non verbali ed &
la madre che ha la competenza di avviare, sollecita-
Ie € organizzare questo dialogo. Vi & un’alternanza
di modi e ritmi in questa relazione che caratterizza
ogni coppia madre-bambino (Viola, 1992).
Potremmo dire che ogni madre insegna al suo
bimbo il proprio linguaggio.

Winnicott (1987) dice che durante la situazione
di allattamento il “bambino si specchia nella
madre”, felice espressione per definire un evento in
cui i due membri della coppia si “ri-conoscono”
reciprocamente. Attraverso questo riconoscimento
il bimbo acquisisce parte delle strutture mentali
della madre, la donna dunque continua il dialogo
iniziato nei nove mesi di gestazione.

Le competenze acquisite dal feto durante la
gestazione, il suo ruclo attivo, la constatazione dei
suoi apprendimenti hanno ispirato I’organizzazione
di programmi di educazione prenatale, nell’intento
di insegnare ai genitori a relazionarsi e a stimolare
il bambino in utero per migliorame Io sviluppo psi-
cofisico (Flamigni, 2001).

Tali tecniche di educazione prenatale, diverse e
in via di sperimentazione, attendono ancora confer-
me e integrazioni: di particolare rilievo sara lo stu-

dio su quanto le “tecniche” avranno effetto in géj 0
quanto invece questo effetto potri essere cgndmoi
nato da tutta una serie di situazioni emotive, coi
relativi meno controllabili messaggi, attivate nei
genitori che decidono di usare le tecniche stesse. In
altri termini la “tecnica” si sovrappone sempre a
tutta una serie di meno evidenti e automatiche inte-
razioni, che senz’altro hanno una loro influenza: la
comunicazione passa attraverso Daffettivith e gli
effetti di questa non sono sempre controllabili. In
questo quadro si rivela I'unitariety dell’insieme
costituito da madre e bambino: sulla base di tale
scoperta sono sorti i vari metodi per favorire un
buon sviluppo di tale unité, primo fra tutti in ordine
storico quanto & ricorso sotto la denominazione di
psicoprofilassi ostetrica (cfr. 6.1, 6.6).

2.2.5 Prospettive di ricerca

Se il neonato alla nascita & “socialmente compe-
tente”, ciot & in grado di stabilire forme di intera-
zione differenziata con 'altro, quali delle manife-
stazioni comportamentali fetali contribuiscono a
costituire questa competenza cosi importante in
uscita? All’interno di questo interrogativo possiamo
porcene un altro, concernente la percezione 'dei
movimenti fetali. Pud I’organizzazione percettiva,
che implica un apprendimento a leggere conﬁgura-
zioni afferenziali come aventi un determinato signi-
ficato, essere una tra le prime modalitd che consen-
tono di passare da una comunicazione madre-feto,
basata su segnali fisici biologicamente predetermi-
nati, ad una comunicazione basata su codici appre-
si, che quindi possa dirsi mentale? Le comunicazig-
ni e gli apprendimenti che si vengono a creare in
questo periodo fra il bambino e i genitori fungeran-
no poi da base per una capaciti comunicativa di tra-
sferimento verso il mondo esterno?

Condizioneranno cioé il modo in cui il bambino
comunichera ed apprendera ulteriori modi di comu-
nicazione e di conoscenza?

Con I'evoluzione della gravidanza, il codice
fatto di movimenti e di risposte a questi movimenti,
associati anche alle comunicazioni sonore (even-
tualmente verbali) genitori-feto, si struttura pro-
gressivamente con modalita proprie di quella cop-
pia madre-bambino e di quella triade madre-bambi-
no-padre: la comunicazione diventa pit vivace_:, il
feed-back pil positivo; la relazione prende avvio e
si inizia una sincronia che continua e si evolve fino
al parto e prosegue e si rinnova dopo, nell’allatta-
mento. Gli interrogativi di cui sopra sembrano per-
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aspetti debbano essere ancora chiariti dalla ricerca.

Da anni ci stiamo interessando, negli ambit
della psicologia clinica e della psicologia dello svi-
luppo, delle vicissitudini primarie della vita psichi-
ca del bambino (Imbasciati, Cena, 1992). I nostri
interessi di ricerca sonc focalizzati sulla primaria
relazione di attaccamento madre-bambino che rite-
niamo abbia le sue origini durante il periodo prena-
tale. Per indagare tale ambito facciamo riferimento
ai primi segnali madre-feto, attraverso cui tale rela-
zione possa essere individuabile. In particolare alla
luce degli sviluppi attuali della ricerca sulla perce-
zione auditiva, relativa agli effetti sullo sviluppo
neonatale di differenti tipi di esposizione acustica in
epoca pre-natale, riteniamo che il feto sia “investito
da comunicazioni sonoro-linguistiche, che unita-
mente alle comunicazioni di tipo non verbale costi-
tuiscono trama e ordito di un intreccio relazionale
fondante la struttura cognitivo-affettiva profonda e
la stessa possibilitd di evoluzione psicofisica”
(Manfredi, Imbasciati, 2004, pag. 27).

Tra i segnali comunicazionali che il feto invia
alla madre e al mondo esterno, la variazione di
motricita ci sembra rappresenti un altro indicatore,
pit valutabile e misurabile di altri, e che pertanto
consenta una rilevazione significativa della sfera
affettivo-relazionale, che pud permettere un approc-
cio al mondo affettivo del feto ed alla sua relazione
con la madre: infatti, in termini pid generali, & pro-
prio dalle diverse posizioni posturali e di mOVi[?'lf?l’l:
to, rilassamento o irrigidimento della tonicith
muscolare, che si pud evincere la manifestazione
degli stati affettivo-emotivi di un individuo, anche
adulto.

Le ricerche in ambito di motricita fetale prendo-
no perd in considerazione spesso solo aspc_tti
alquanto specifici e limitati delle risposte motonF:,
senza troppo azzardare o ricercare significati di pidt
ampio respiro. “Se consideriamo infatti che nella
vita neonatale il comportamento motorio risulta
associato ad altri tratti temperamentali, come la vul-
nerabilitd di fronte alle deprivazioni, livelli d’ansia
¢ curiosita verso gli stimoli nuovi, esso potrebbe
rappresentare una prima via di accesso a dimen_siq—
ni psichiche pitt complesse™ (Manfredi, Imbasciati,
2004, pag. 57).

Tra 1 possibili indicatori che possono segnalare
dimensioni psichiche significative considenamq
dungue in modo pil specifico i movimenti attivi
fetali (m.a.f.), quali segnali fisiologicamente n'levat
bili dalla madre e dunque come possibili indicatori
nella individnazione di nuella che & eonsiderata la
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comunicazione nella vita psichica primaria
(Imbasciati, Cena, 1992). Riteniamo che la modali-
ta di percezione di questi movimenti, da parte della
madre, sia un elemento significativo nella relazione
primaria della madre con il bambino, ovvero ci
interroghiamo su quale possa essere I’effetto della
percezione dei m.a.f. sulla madre, soprattutto se tale
percezione, interpretata dalla gestante come comu-
nicazione, stimoli una varietd di risposte ognuna
con preciso significato, e quindi si ponga a favore di
una buona evoluzione della gravidanza, della nasci-
ta, della successiva relazione primaria di attacca-
mento, e del conseguente tipo di struttura mentale
che si costruira nel bambino.

Il parametro costituito dalla valutazione della
percezione dei movimenti fetali seguiti da risposte
aptonomiche pud essere, insieme ad altri indicatori
quali il parlare al bimbo in utero, ad una buona rela-
zione con il partner, ed altri indicatori che stiamo
esaminando, un interessante predittivo della moda-
lita del parto fisiologico, della successiva qualita
dell’allattamento al senc e di una pii generale
buona relazione di attaccamento (Viola, Lisa,
2002). In tale ottica anche 1’assistenza al “percorso
nascita” potra assumere connotazioni pil specifica-
mente orientate al bambino, considerato un attore
partecipe dell’intero processo della sua nascita, non
solo perché in grado di orientarsi e prepararsi fisio-
logicamente nel canale del parto, ma in quanto par-
tecipe durante tutte le fasi, dilatante ed espulsiva,
del travaglio. Cio potra avvenire con modalita sin-
croniche con quelle della madre e dunque centripe-
te verso un’evoluzione positiva dell’evento, che si
espleterd nelle migliori condizioni per la partorien-
te e il partorito; oppure con modalitd scoordinate
che possono costituirsi come modalita centrifughe,
ostacolanti o inibenti i processi della nascita fisiolo-
gica. Molti di questi ultimi casi trovano esito in un
parto pilotato: intervengono operatori esterni e la
donna, esclusa da un’attiva partecipazione al pro-
prio parto, ne vedri alterata Ia relativa sua evoluzio-
ne naturale; e questo con le relative probabili
influenze sui processi comunicazionali tra madre e
neonato.

Le modalita relazionali precoci possono essere
predittive di come sar2 il legame di attaccamento:
Fonagy (1991) ha messo in evidenza la concordan-
Za transgenerazionale dei modelli di attaccamento
in gravidanza; lo stato mentale dell’attaccamento in
gravidanza sarebbe predittivo della qualita dell’at-
taccamento del bambino. La relazione di attacca-
mento che tanta importanza in queste ultime decadi

sta rivelando per lo studio della condotta umana,
non inizia nel bambino di pochi anni, come i primi
studi della Main e della Ainsworth clamorosamente
rivelarono (vedi la “Strange Situation” — cfr. cap.
7.3), ma affondano le loro radici in un attaccamen-
o precoce madre-bimbo neonatale e ancor prima
fetale.

Durante le vicissitudini del lungo periodo di
gestazione la madre pud stabilire con il feto una
comunicazione che pud essere esplorata ponendo
particolare attenzione alla possibilitd di prevedere,
attraverso le caratteristiche di queste prime modali-
ta relazionali, la qualita della successiva relazione
madre-bambino. In particolare si pud individuare
una continuita tra la qualit della relazione che si
stabilisce in gravidanza e quella dopo la nascita e le
relative qualita di “attaccamento” (Cena, 2005).

Il processo di attaccamento avrebbe inizio
durante la gravidanza, innescato dai pensieri e dalle
fantasie della madre sul bambino che nascera (Stern
etal., 1998). Stern in “Nascita di una madre” ipotiz-
za tre Lipi di attaccamento: il modo con cui le donne
immaginane il bambino influenzera non solo il loro
matrimonio o convivenza, ma anche il loro stile di
vita e lo stesso modo di pensare. Una prima moda-
lita, quella definita di attaccamento evitante, si
ritrova in donne che mantengono a distanza 1'espe-
rienza della maternita per poterla meglio affrontare,
apparendo meno coinvolte di quanto in verita nel
loro intimo non lo siano. Riferendosi alla Ioro fami-
glie dj origine queste donne assumono un atteggia-
mento distaccato, osservano con distanza il panora-
ma dei loro rapporti familiari ed evitano di parteci-
pare emotivamente al processo che le porterd a
diventare madri. Un’altra modalita di attaccamento
diversa & quella che si ritrova in quelle donne che si
calano profondamente nell’esperienza di maternita
in un modo tale da non riuscire a prendere mai le
distanze: questo modello di attaccamento & di tipo
invischiato. Queste donne si ritrovano invischiate
nei rapporti con le loro madri a cui restano sempre
molto legate, sia durante la gravidanza che dopo:
adotteranno pertanto questa modalita di rapporto
con il bambino in arrivo. La terza tipologia di attac-
camento, definito da Stern, attaccamento autonomo
si colloca a meta tra i due precedentemente descrit-
ti: la donna si lascia coinvolgere dal legame con il
figlio e con la madre, ma con una distanza discreta.
Ovviamente ognuno di questi tre tipi di attaccamen-
Lo avra conseguenze diverse sullo strutturarsi della
mente del bimbo.

Nell’ambito dell’intero costrutto teorico di rife-

rimento ci sembra inoltre molto importante, pur-
troppo poco indagata nella letteratura (Cena, 1989),
una valutazione della funzione del padre entro I’in-
tero percorso nascita. Se il padre & membro attivo
nella condivisione con la partner di un progetto
comune di creativita generativa, il “tempo dell’atte-
sa” & un tempo vissuto dalla coppia, & uno “spazio
transizionale” in cui vissuti materni ¢ paterni si ali-
mentano in un interscambio quotidiano, che vede la
coppia in un gioco di ruoli inferiti sul proprio futu-
ro genitoriale.

La genitorialita pud essere indagata nella pro-
spettiva dell’attaccamento (Carli, 20Q2): il modello
teorico dell’attaccamento, nella sua pili recente ver-
sione ecologico-contestuale, esplica i molteplici
fattori che determinano il passaggio alla condizione
di genitore e 1’assunzione di tale ruolo nelle fasi de;
ciclo di vita familiare, proiettando la funzione dei
lzgami affettivi e individuando quegli indici di ada?-
tamento in relazione alle crisi evolutive che il geni-
tore in fieri deve superare per poter attivare piena-
mente € in modo profondo la propria funzione
(Carli, 2002). ‘

Afttualmente & in corso presso la Cattedra di
Psicologia Clinica dell’Universita di Brescia
(Imbasciati, Della Vedova, Dabrassi, Cena) una
ricerca che studia le correlazioni tra alcune variabi-
li di personalita e di stato emotivo della madre e d_ei
padre e le difficolta nel parto e nell’allattamento, in
funzione della precedente relazione gestante-feto:
in questa viene considerata fondamentale la “rels_i—
zione di attaccamento”, pre- e postnatale. In parti-
colare I'indagine si focalizza sulla rilevazione, nella
coppia, durante il periodo della gravidanza, di indi-
catori — tra cui anche 1 movimenti attivi fetali —
aventi un valore comunicazionale, che possano
“dire” della relazione gestante-feto-padre, indicati-
va e prognostica delle vicende perinatali e neonata-
li, nonché a pill lungo termine della costruzione
della mente di quel futuro individuo, in virtl d.cgl?
apprendimenti che tutte le sue successive relazioni

gli permetteranno di acquisire.
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