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I’attingere al concetto educazione, sta nel fatto che
i processi psichici che si attivano in gravidanza, nel
parto e in tutte le vicende perinatali, sono inconsa-
pevoli e pertanto difficilmente sondabili, soprattut-
to nella loro incidenza psicosomatica. 11 concetto di
educazione facilmente si presta ad essere concepito
in termini di processi coscienti: di qui i rischi di
facili presunzioni che le prassi di intervento escogi-
tate, pedagogiche, cioé prescrittive e coscienti, real-
mente possano incidere sulla psicosomatica del
parto. Ma qui non operano processi consapevoli, né
tanto meno imperano le buone intenzioni o la
“volontd™ i processi psichici implicati nelle modu-
lazioni psicosomatiche sono assolutamente al di 1
di qualunque coscienza. L’educazione, pertanto,
potra dare una momentanea rassicurazione alla
donna, alla famiglia, agli operatori, e alla loro
immagine pubblica, ma quanto davvero giovera ad
un percorso ottimale nelle vicende perinatali e alla
promozione di un buon sviluppo psichico del
bimbo?

Equivoci dovuti ad una superficiale acquisizione
di termini psicologici da parte di operatori non spe-
cificatamente competenti di scienze psicologiche,
riguardano il concetto di relazione connesso a quel-
lo di comunicazione. Relazione, in psicologia, con-
cerne un insieme di vissuti interpersonali non
coscienti, basati sulla comunicazione, e questa non
si intende verbale, né consapevole: non riguarda
quindi il linguaggio verbale, come crroneamente ¢
grossolanamente viene frainteso.

Gli interrogativi sono aperti: rimandano ad una
cultura specifica, ¢ scientifica, che deve a mio avvi-
so ancora formarsi e che vede il non facile compi-
to di integrare la Psicologia Clinica, nelle sue com-
ponenti di psicologia del profondo e di psicosoma-
tica, con le scienze pilt specificamente ostetriche;
nonché, semmai, pedagogiche, queste intese perd,
anch’esse, nella loro versione scientifica e attuale.
Tutto questo, se non si vuole che nominalismi
pomposi coprano I'effettiva incompetenza in sape-
ri che richiedono specifiche e approfondite forma-
zioni.

In questo spirito il percorso nascita non si esau-

risce con la gestazione e il parto, ma va oltre, nella
formazione della coppia, nella genitorialitd, nello
sviluppo del bimbo e del futuro individuo. Deve
cosi svilupparsi una effettiva “Psicologia Clinica
Perinatale”, nel cui ambito le scienze psicologiche,
tenuto conto di tutti i progressi medico-biologici,
dovranno elaborare, sia cognizioni accessibili
all’ambiente medico, da un lato, e alla comprensio-
ne sociale dall’altro, sia una serie di prassi applica-
tive, che si avvalgano anche (qui si) della pedago-
gia, e che possono essere messe in opera da quell’o-
peratore specifico che oggi si profila: il “dottore™ in
scienze ostetriche, ovvero colui che uscira dalla tra-
sformazione del corso di laurea triennale per oste-
triche in una laurea specialistica.

La trasformazione sara laboriosa, e forse sogget-
ta a mistificazione. Gli obiettivi che sulla carta si
propongono i suddetti corsi di laurea sono ambizio-
si, ma i mezzi per attuarli sono poco definiti e
soprattutto le risorse che si prospettano a disposi-
zione sono del tutto insufficienti. 11 rischio & che
tutto possa rimanere solo sulla carta. Occorrera
infatti avviare una non facile integrazione tra opera-
tori diversi, ma soprattuttc una ancor meno facile
integrazione tra scienze tra di loro differenti. Tutto
cid dovrebbe confluire nella formazione — effettiva!
— dell’operatore specifico di questo campo: questa
figura dovrebbe riassumere in sé un’integrazione ¢
a sua volta promuovere un’integrazione, effettiva e
non solo formale, di saperi effettivamente scientifi-
ci, pur essendo tra di loro diversi. Per questa via si
dovrebbe a mio avviso arrivare alla formazione
della figura professionale specifica: di un nuovo
professionista che possa essere indenne dai retaggi
del passato, dagli equivoci di una illusoria omni-
comprensivitd, dai nominalismi che giocano sul
senso comune e dalle facili approssimazioni del
clima organizzativo culturale italiano.
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7.1 DESIDERIO DI GENERARE

(Loredana Cena, Antonio Imbasciati)

7.1.1 Desiderio di generare e desiderio
di genitorialité: avere un figlio
o essere genifori?

Il desiderio di avere un bambino & ovvio e natu-
rale? Quali sono 1 vissuti, le dinamiche relazionali
che spingono alla maternita e alla paternita? Quali
motivazioni intrapsichiche, interpersonali e interge-
nerazionali, quali spinte culturali e sociali sono sot-
tese? Sull’argomento riproduzione esiste una vasta
letteratura demografica, etologica, antropologica,
fisiologica, sociologica, psicologica e psicoanaliti-
ca: secondo il pensiero ingenuo il desiderio ripro-
duttivo & universale e “normale”, fa parte dell’ordi-
ne naturale della vita, anche se perd non si riesce a
dedurre che cosa si intenda per “naturale” e “nor-
male” (Mathieu, 1973; Busfield, 1974).

Innumerevoli significati e progetti sono legati
alla decisione di avere o non avere un figlio: indub-
biamente i casi sono tanti quante sono le coppie, e
le motivazioni mutano con la storia di ognuna. Alle
motivazioni individuali, di coppia e delle rispettive
famiglie di origine, che sollecitano positivamente o
negativamente verso la procreazione, si aggiungono
motivazioni sociali. Sia le prime che le seconde si
sono perd profondamente modificate nel corso del
secolo passato e la procreazione oggi & una scelta
motivata da cause diverse, rispetto a quelle che
influirono sulle generazioni precedenti. Queste si
ponevano nei confronti di un figlio in una posizione
che si potrebbe definire quasi di potere, con un
fenomeno tanto pill accentuato quanto pill si va
indietro nel tempo, soprattutto nella realta contadi-
na: il figlio era vissuto come una potenzialita di
introito economico e quindi di rassicurazione per la
propria vecchiaia: pensiamo ai detti “pilt braccia
per lavorare™ e figlio “bastone della vecchiaia™; era
inoltre I'erede del patrimonio familiare da trasmet-
tere; da qui ’enfasi per il figlio maschio e per il
nome di famiglia. La trasformazione della nostra
societd da agricola a urbano-industriale, ha portato
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a radicali trasformazioni nel mondo del lavoro con
profondi cambiamenti dei principi valoriali e dei
ruoli entro la famiglia e nella realta sociale, econo-
mica e culturale. L'eta della nuzialita o della convi-
venza e della progettualitd generativa & stata sposta-
ta in avanti, nel tempo del “ciclo di vita della cop-
pia”. Una modificazione si & avuta attraverso la pos-
sibilita di pianificazione delle nascite, per cui un
figlio, nella maggioranza dei casi, viene program-
mato e voluto in un determinato tempo e solo se ci
sono certe condizioni. II controllo della fertilita
consente di pensare alla propria possibilita di gene-
rare come ad un “potere”, con il quale & possibile
soddisfare un desiderio profondo che & di libertd e
di realizzazione di un’“esperienza privilegiata di
responsabilita” (Bydlowski, 2004).

Che cosa sta dietro alla scelta di “avere”, piutto-
sto che “non avere” un figlio? Il figlio diventa
garanzia di sopravvivenza e in questo senso non &
diverso dal figlio delle generazioni passate; rispon-
de ad un bisogno di creativitd, di ampliamento della
identita personale, nonché al desiderio di un prolun-
gamento di se stessi nel futuro: & quindi un bisogno
che oggi si potrebbe definire pili “funzionale” alle
esigenze psicologiche dei due partner e non pil ai
bisogni economici della famiglia.

La decisione di “avere un figlio” pud essere sol-
lecitata dal desiderio di mostrarsi capace di genera-
re per sentirsi come i propri genitori, 0 in ambito
sociale, per emulare i propri amici. La procreazione
di un figlio pud rappresentare 1’opportunita di sgan-
ciarsi dalla famiglia di origine, o per avviare una
competizione con un membro della famiglia stessa,
a cui si vogliono dimostrare le proprie capacitd. Se
la decisione arriva tardi pud rappresentare il deside-
rio di ringiovanire, di sentirsi utili, rapportandosi al
nucvo nato. Pud sottendere il bisogno di compa-
gnia, o il desiderio di trattenere presso di sé, con
una nuova comune responsabilitd, il proprio compa-
gno che appare fuggitivo: un figlio pud essere cre-
duto un elemento di coesione della coppia o vissu-
to nel desiderio di una famiglia allargata. Molto
spesso accade che il figlio venga desiderato per
rimediare ad un vuoto personale: il bimbo diventa
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allora il “sintomo” di una realta disfunzionale oppu-
re viene sentito come parte del Sé del genitore
oppure la donna non soddisfatta del rapporto con il
partner pud ricercare nel figlio un rifugio (Binda,
1985). Complesse e molteplici sono dunque le
motivazioni che devono essere lette a pil livelli:
intrapsichici, interpersonali, culturali e sociali.
Legittimo dunque, e doveroso, considerare quale &
il significato che ha la nascita per la nostra societa
¢ quanto condizioni il desiderio di generare e le
capacita genitoriali.

Come si & visto nel passato, nei ceti meno
abbienti, la nascita aveva funzioni di incrementare il
patrimonio produttivo in seno alla famiglia. Nei ceti
abbienti la nascita di un bambino consentiva di
rispondere invece al desiderio di trasmettere il patri-
monio familiare e il sistema dei significati e di sim-
boli che era connesso al patrimonio curato dalla
famiglia: definiva I’identita della famiglia e la radi-
cava nella memoria sociale in cui viveva. Al nostri
giorni il figlio viene sovrainvestito di aspettative
impegnative e alcuni autori (Scabini, Cigoli, 2000)
esaminano questi aspetti del problema, prendendo
in considerazione tematiche che rimandano all’on-
nipotenza-impotenza, rispetto all’atto generativo.

Oggi il figlio sembra rivestire quasi esclusiva-
mente una funzione di tipo “espressivo” cioe di rea-
lizzazione emotiva, di identificazione, di autoconfer-
ma, di approvazione e di affermazione di un'identi-
ta sociale positiva (Salvini, 1993). La presenza di un
figlio costituisce un legame simbolico con la socie-
ta, poiché esprime I'assimilazione da parte della
coppia di uno dei suoi imperativi funzionali e le for-
nisce uno statuto sociale. Anche se ci troviamo di
fronte ad un restringimento delle funzioni sociali del
bambino, la maternita e la paternitd conferiscono
comunque ai due membri della coppia un’identita
sociale positiva, data I'importanza funzionale che
riveste la genitorialita per la societa nel suo insieme
(Wyatt, 1967). Questo restringersi delle funzioni
sociali del bambino ha provocato una dissimmetria
tra I’interesse ¢ la percezione che di esso ha il grup-
po sociale, al quale interessa in quanto fruitore di
specifici servizi, e la famiglia, che deve farsi carico
di tutto il suo peso significante, con le conseguenze
di un potenziamento della sua autonomia decisiona-
le e programmatoria, ma anche di aumento dei costi,
economici, psicologici, relazionali e organizzativi.
La progressiva privatizzazione del bambino sembra
collocarlo in una posizione privilegiata, per certi
aspetti, perché ne sottolinea la gratuitd (Pasini,

1977) e il valore esclusivo di fonte di gratificazione

affettiva e dell’accordo dei partner. In questo senso
riveste un’importante funzione simbolica, perché &
espressione del comune progetto di coppia ed anche
dei suoi orientamenti, dello stile di vita, del benesse-
re economico che si evidenzia nel “modo” di presen-
tare il bambino. Se questa gratuita rafforza la posi-
zione del bambino e ne sancisce il diritto a ricevere
attenzioni ed affetto, comporta anche che egli debba
inserirsi nel progetto esistenziale dei genitori: la per-
dita della funzione sociale comporta che egli assuma
una funzione in rapporto a coloro che hanno la pos-
sibilita di generarlo. I1 modello sociale riproduttivo
di un gruppo pud generare un sistemna di opinioni
sulla riproduzione che pud influenzare poi il com-
portamento individuale (Busfield, 1974).

In ambito sociale la rappresentazione della gene-
rativitd (Francescato, Prezza, 1979; Casedio,
Curcio-Rubettini, 1984) si esprime attraverso pres-
sioni dirette ed indirette, tra loro strettamente inter-
connesse, in cui avere figli risulta naturale ed inevi-
tabile per la maggior parte degli individui o almeno
per la maggior parte di quelli che si trovano a vive-
re una relazione stabile.

In particolare fino a non molti anni fa il ruolo e
I'1dentita femminili venivano soprattutto definiti in
termini di matrimonio e di maternitad (Acciaro,
Pitzalis, 1978). Il desiderio di avere bambini sareb-
be influenzato dalle aspettative sociali e dalla con-
cezione che la donna ha di cid che dovrebbe essere
e fare; le fluttuazioni dell’atteggiamento collettivo
dunque inciderebbero sulla motivazione alla ripro-
duzione nell’individuo. Attualmente la popolazione
femminile nella fase della vita professionale che
coincide con I'eta fertile si interroga sul tema dell’e-
sperienza della maternita e la vive come un fonda-
mentale arricchimento della propria esperienza indi-
viduale, piui che risposta ad una richiesta di tipo
sociale. Tuttavia non risulta semplice equilibrare la
spinta cosciente alla propria realizzazione persona-
le, con il desiderio di procreare: occorre allora che
la maternitd venga attentamente programmata e sia
resa congruente con le diverse fasi del proprio pro-
getto esistenziale, nonché con quello di coppia e con
le aspettative del proprio ambiente sociale e familia-
re: cid soprattutto se la donna vive la propria sessua-
lita e la propria identita femminile collegate con I'e-
sperienza della maternita (Nunziante Cesaro, 1984).

Ferrari Occhionero (1997) evidenzia come sia
stato incisivo in questi decenni un cambiamento nel
costume sociale con un innalzamento dell’eta nella
formazione della famiglia o della convivenza di cop-
pia, una diminuzione del numero dei membri per

unita familiare e una riduzione del tasso di natalita.
Trale motivazioni alla decisione di avere figli Ie ricer-
che mettono in rillievo la prevalenza di un desiderio
di continuita, il senso di immeortalita e di sopravviven-
za. Perché possa avvenire positivamente la transizio-
ne dalla coniugality alla genitorialita sembra necessa-
rio un processo di distanziamento e di disinvestimen-
to dalla famiglia di origine (Charazac, Brunel, 1999)
e nell’ambito di questo allontanamento la dimensione
genitoriale si definisce attravero passaggi maturativi,
relazionali e rappresentazionali. Cowan e Pape
Cowan (1997) evidenziano quanto sia difficile questo
passaggio, in quanto la coppia deve affrontare diversi
aspetti durante questa transizione: il mondo interno
dei genitori e del figlio, il senso di sé e la visione del
mondo, la relazione comunicativa e la struttura dei
ruoli dei due partner, la relazione transgenerazionale
tra nonni, genitori, nipoti, la relazicne tra la neofami-
glia e le istituzioni esterne, la tipologia della relazio-
ne tra ognuno dei genitori e il bambino. Gli autori
sostengono che cio che accade dopo la nascita di un
figlio & in stretta relazione a cid che & accaduto alla
coppia, precedentemente alla nascita. Pare alquanto
significativa poi la fase in cui si colloca, nella storia
della coppia, la decisione di volere un figlio
(Giacometti, Masina, Montanari, 1999). L'approccio
sistemico-relazionale (Cancrini, 1998) sollecita a pre-
stare attenzione a questi segnali in quanto possono
essere spesso predittivi di psicopatologia.

Altre ricerche si sono sviluppate intorno alle
fantasie sulla nascita, non solo riferite ai singoli
individui, ma anche rappresentative di fantasic col-
lettive, relative ai miti familiari (Montecchi, 1995).
Studi pili recenti riguardano le rappresentazioni
genitoriali intorno alla nascita: rappresentazioni
intese come luoghi del concepimento mentale del
figlio e segnalatori del rapporto di attaccamento tra
il bimbo e i suoi genitori, attraverso una lettura del-
I'organizzazione psichica del neonato (Stern, 1995;
Fonagy, Target, 2001).

Molte ricerche evidenziano che avere un figlio
nel nostro tempo & sempre pit ’esito di una scelta
valutata e molto spesso unica nell’ambito del ciclo
di vita dell’individuo adulto: diventare genitori & un
evento che scandisce il processo maturativo della
personalitd adulta, scelta ponderata all’interno del
ciclo di vita della coppia, ma che ha origini lontane
nel processo di sviluppo dei singoli. Questo evento
viene considerato una “crisi evolutiva” (Scopesi,
1994), che coinvolge i membri della coppia in un
confronto con le proprie figure genitoriali e con i
propri vissuti infantili rispetto alla paternit e alla
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maternitd, alla ricerca di modalita comportamentali
da adottare a loro volta come genitori, con il proprio
figlio. 1l primo figlio soprattutto comporta per 'in-
dividuo adulto la pid importante crisi evolutiva
(Erikson, 1984) che lo pone di fronte alla propria
capacita procreativa, ma anche alla capacita di assu-
mersi responsabilita, e dunque alla possibilita evo-
lutiva del processo di identita. Nella societi attuale,
I'uscita dalla casa dei genitori e il matrimonio non
scandiscono pil il raggiungimento dell’adultita per
la maggior parte degli individui, mentre lo & divan-
tato invece il diventare genitori (Bimbi, Castellano,
1990): tale transizione ha infatti connotazioni dura-
ture di permanenza nel tempo, perché se un mem-
bro della coppia viene meno all’unione, il sistema
decade, ma se un genitore abbandona la famiglia,
questa permane, seppur menomata, e il suo ruolo
genitoriale resta.
Negli autori che hanno analizzato la tipologia
della transizione dalla diade alla triade, attraverso
ricerche longitudinali in coppie in attesa di un figlio
(Binda, 1997) viene evidenziata I'importanza della
percezione e della competenza genitoriale, quale
indicatore favorevole per la realizzazione positiva
del passaggio alla generativitd/genitorialitd; la tra-
smissione del desiderio di generare e dei valori sim-
bolici tra le generazioni pud essere incentivante per
I'investimento del legame di coppia. 1l passaggio
dalla individualitd alla coppia comporta momenti
successivi e articolati che vanno dalla “sincronizza-
zione di due orologi”, prima di passare verso quel-
la che viene a configurarasi come la “temporalita di
coppia” (Galimberti, 1985): sincronizzazione degli
orologi & inteso ne] senso che i due membri che
stanno per costituirsi a coppia, pur avvertendo la
necessita di abbandonare il riferimento ad un tempo
individuale, non arrivano ad una ristrutturazione del
proprio mondo interiore. Solo quando si avvia una
temporalita di coppia il percorso si fa pil articolato
e la trasformazione pidl profonda, il passato “viene
giocato” in termini di presente: la dimensione sin-
cronica e diacronica si articolano in un tempo che
non & pill esterno, ma interno alla coppia. Si ha cosi
un rapportarsi di due livelli: relazionale e intrapsi-
chico, che alimentano un “sistema interiorizzato di
relazioni” (Zavattini, 1984). In questo senso & pos-
sibile la lettura di quella che si struttura come la
famiglia “interna”, intesa come realtd fantasmatica
che deriva dal “sistema interiorizzato” di relazioni
(Cigoli, Galimberti, 1983; Zavattini, 1984;
Galimberti, 1985). La coppia si costituisce come il
punto di intersezione tra i due livelli inter e intra-
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psichico su cui si costituisce il “mondo fantasmati-
co” condiviso dagli psichismi individuali. Il deside-
rio di generativita della coppia si collocherebbe in
questo spazio fantasmatico condiviso: prima di
nascere un figlio ha bisogno di uno spazio mentale:
Winnicott (1987) dice che I’origine dei bambini ha
luogo quando sono pensati. Questo “luogo” forse
potrebbe trovarsi in quel mondo fantasmatico con-
diviso, nel punto di intersezione degli psichismi
individuali: & i che inizia la venuta al mondo di un
bimbo, dall’unione psichica, prima ancora che fisi-
ca, dei due genitori, nell’unione dei loro progetti di
generativita e genitorialita: il punto di intersezione
delle fantasie individuali, tempo e luogo in cui le
fantasie relative ad un proprio bimbo personale
diventano condivise e danno forma ad un “bimbo
immaginario” comune, prodotto dalla condensazio-
ne dei pensieri della coppia (Lebovici, 1983).

La gravidanza e la nascita sono esperienze tra le
pid profonde e le pitt comuni nella vita di una cop-
pia: il fenomeno gravidanza si inscrive e rimanda
all’intera struttura di personalita dei membri della
coppia e ai loro modi di relazione con il proprio
mondo interiore oltre che esterno; nascita e genito-
rialita si collocano, secondo una prospettiva psico-
sociale, nelle prime fasi dell’evoluzione del “ciclo
di vita” che dalla coppia conduce alla famiglia
(Scabini, 1985).

L’idea di generativita/genitorialitad inizia molto
presto nell’immaginario e nella storia dello svilup-
po intrapsichico e de1 rapporti interpersonali di
ognuno dei due membri della coppia. La generativi-
té & molto piti di un evento biologico: & correlata ai
vissuti con le proprie figure genitoriali. Fanno parte
di questo bagaglio tutte le fantasie di accoppiamen-
to e di vita di coppia. Successivamente, quando
nella vita reale della coppia sopraggiunge un perio-
do in cui il “desiderio di fare dei bambini” comin-
cia ad affacciarsi alla coscienza, nella donna e nel
suo partner si animano fantasie inconsce e remote
che appartengono alla storia individuale di ognuno
di loro (Palacio Espasa, 1991).

1l desiderio di un passaggio dalla diade alla triade
¢ il primo momento di una nuova storia generaziona-
le perché sara proprio la nascita di un figlio che ren-
dera pili tangibile ['unione di due persone. Questo
evento mobilita una ricchezza di processi individuali
e dell’intero sistema familiare. Nel passaggio dalla
diade alla triade la prima cosa necessaria & fare posto
al bambino: in gravidanza “il bambino-pancione” &
gia di fatto in mezzo ai genitori ed essi devono pren-
dere in considerazione la sua onnipresenza che gia li

mette in concreto a distanza (o 1i unisce) I'uno dal-
I’altra prima della sua nascita (Binda, 1985).

Il movimento della coppia versus famiglia &
legato a rapporti intergenerazionali: un figlio & il
prodotto comune di storie diverse (Cigoli,
Galbusera, Colombo, 1980). La nascita comporta
non solo il “passaggio” dei due membri della cop-
pia allo status di genitori ma anche di quello dei
loro genitori allo status di nonni. Una nascita com-
porta il passaggio ad una nuova generazione e
ristruttura il sistema familiare allargato: ne fa una
realtd trigenerazionale (Galimberti, 1985). L’evento
nascita comporta I'allargamento dei confini e i
mutamenti di status di tutti i membri del sistema
familiare: si inscrive all’interno di un progetto di
genitorialita, di transition to parenthood (Scabini,
1985), allargato, che non coinvolge solo la coppia.

11 desiderio di un figlio & dunque un processo
complesso che comporta contemporaneamente
desideri consapevoli di immortalita e di identifica-
zione ai propri genitori e rappresentazioni meno
consapevoli, transgenerazionali, di entrambi i mem-
bri della coppia generante, soprattutto della donna,
fino ad assumere le connotazioni di un “debito di
vita”, inconscio verso la propria generazione di
antenatt (Bydlowski, 2003b).

In letteratura spesso si ritrovanc i due termini
generativita e genitorialita usati in modo interscam-
biabile. Con tali denominazioni si intendono proces-
si complessi che necessitano di una puntualizzazio-
ne. Per generativita si intende il processo che com-
porta l'atto del generare: rimanda quindi alla crea-
zione di qualcosa, al superamento del narcisismo
individuale a favore di un qualcosa d’altro, cui I’in-
dividuo pué anche sacrificarsi; in questi termini, lo
descrisse Erikson (1950) come ulteriore evoluzione
di una “genitalita” intesa come oblativita e dedizio-
ne reciproca. Concretamente, nella vita di ognuno,
generativita rimanda alla gravidanza, alla gestazio-
ne, alla procreazione, al voler “fare un figlio™: a un
desiderio presente in entrambi i sessi, che ritrovia-
mo celebrate nel corso dei tempi nei miti e nelle
cosmogonie (Imbasciati, Cena, 1987, 1988).

L’atto del generare ¢ il desiderio ad esso sotteso
si colloca in una doppia temporalitd, quella lineare
dell’ordine delle generazioni e quella circolare del
ciclo nascita-vita-morte. La riproduzione sessuata
consegna gli individui irreversibilmente alla morte
(la riproduzione per scissione pud far pensare
all'immortality nello sdoppiamento continuo del
medesimo individuo) e I'unico modo per sfuggire
alla caducita & quello di lasciare traccia e testimo-

nianza della propria esistenza o attraverso la crea-
zione di opere, o attraverso gli esseri a cui si tra-
smette e si affida Ia vita che si & ricevuta. Attraverso
la procreazione, la sessualit trascende i propri limi-
ti spazio-temporali, si fa progetto, funzione trans-
individuale che si incarna, come sottolinea Green
(1983) molto pili nettamente nella donna che nel-
P'uomo, in quanto il suo corpo che pud contener-
ne un altro, separato da una differenza di generazio-
ni e talvolta di sesso. Questa sua funzione trasversa-
le & regolata dal tempo biologico, proprio de] fem-
minile, che & quello circolare: tempo visibilmente
inscritto nel corpo, nel ripetersi delle “regole” che
ne scandiscono il rapporto con la fertilita. 11 corpo
mestruato femminile richiama il legame con la
materialita dell’origine e ricorda che ¢’8 un tempo
per generare e rinvia alla sottomissione della legge
naturale. Nel mito la donna & assunta a metafora
della terra-madre dal cui ventre nasce la vita e a cuj
ritorna nell’inevitabile incontro con la morte.

La genitorialitd richiama invece i processi inte-
riori del “prendersi cura di”, del curare e dell’ accu-
dimento del bimbo: secondo Stern (1995) nella cura
del figlio la coppia fard riferimento alle esperienze
di accudimento che aveva a sua volta ottenuto daj
propri genitori, riattualizzando anche antiche moda-
lita di rapporto. Una prova evidente la vediamo
nella trasmissione degli stili di attaccamento.
Genitorialita & inoltre espressione del progetto di
fare figli, del voler diventare genitori: progetto con-
diviso dalla coppia, della quale spesso esprime 1'i-
dentitd, o I’esistenza stessa (Bydlowski, 2004).

La genitorialitd comporta una ristrutturazione
della coppia a diversi livelli: in primo luogo si avra
una nuova modalita di funzionamento ora di tipo
triadico, in cui ogni membro dovra poter avere il
proprio posto, entro la rappresentazione relazionale
familiare, senza vissuti di esclusione: da un punto di
vista organizzativo deve avvenire una progressiva
integrazione e distribuzione dei ruoli di cura entro
la coppia (Carli, 2002). La genitorialitd inoltre
rimanda al “ruolo” di genitore, all’interno del con-
testo intergenerazionale della famiglia (Scabini,
1985). Con la nascita del bimbo il progetto di gene-
rativitd pud concretizzarsi e consentire una piena
realizzazione del progetto di genitorialita, attraver-
“0 quella serie di modificazioni relazionali, familia-
1i prima solo potenzialmente inferite, che possono
essere sperimentate ora fattivamente.

In genere i due processi di generativita e genito-
rialitd sono imbricati I’uno nell’altro, in quanto
comunemente la generativita evolve verso la genito-
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ralitd, o viceversa ¢ il progetto di genitorialita che
stimola alla generativita I'individuo e la coppia: cid
spiega I'interscambiabilita dell’uso dei due termini.
Pub essere perd che, per complesse vicissitudini inte-
riori, intrapsichiche, interpersonali o anche sociali, 1a
generativita non sia sostenuta o non evolva verso la
genitorialita: il ruolo genitoriale pud venire assunto
da qualche altro caregiver entro o fuori la famiglia,
oppure nei casi piti gravi il bimbo pud venire abban-
donato, maltrattato, abusato o ucciso.

Pud anche accadere il contrario: il progetto di
generativitd pud fallire per I'impossibilita procreati-
va, fisiologica o psicologica di uno o di entrambi i
membri della coppia, mentre il progetto di genito-
rialitd potra venire realizzato attraverso 1’adozione
di un bambino o I'assunzione di un affido. Allora
parafrasando Baldaro Verde, “Avere un figlio o
essere genitori?” (Baldaro Verde, 1987) & porsi una
domanda sulle complesse vicissitudini circa la pro-
gettualitd umana sulla continuazione della specie:
tale progettualith comporta dunque non solo aspett]
generativi, attraverso un accoppiamento, una gesta-
zione che dura nove mesi, un parto e un allattamen-
to, ma anche aspetti genitoriali dovuti all’accudi-
mento psicofisico e alla cura del piccolo, necessari
per le caratteristiche di prolungata dipendenza della
prole umana, uniche rispetto alle altre specie.

7.1.2 “listinto che vuol generare....”
{Freud, 1915) e il sentimento
di maternité

Il desiderio di generare, che dal pensiero inge-
nuo viene letto come naturale e comune a tutte le
specie viventi, & stato spesso fatto risalire all’istin-
to: negli animali il comportamento riproduttivo &
regolato dai ritmi fisiologici dell’estro ¢ dalla possi-
bilita ciclica di generare nella femmina. 1.a riprodu-
zione procede sulla base della regolazione istintua-
le. 11 comportamento istintivo nel mondo animale
della femmina, che ricerca ’accoppiamento quando
€ in una situazione di estro, & scomparsa per il gene-
e umano, gia da molti millenni. La nozione di
“istinto” riproduttivo, operante in maniera analoga
a quello animale, si ritrova perd ancora a volte nel
senso comune, quando si fa riferimento ad un impli-
cito “istinto materno” (Shaffer, 1980), per motivare
il desiderio di generare nella donna,

L’idea di un istinto, anche dietro le vicissitudini
dello sviluppo individuale umano, & stata stimolan-
te nella prima psicoanalisi, in cui il punto di vista
biologico rappresentava un principio fondamentale
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e lo studio della riproduzione dava modo di esten-
derlo. Si & pertanto cercato un substrato fisiologico
o istintuale alla motivazione riproduttiva. Nello svi-
luppo della teoria psicoanalitica la questione dell_’iv
stinto & stata oggetto di una lunga controversia.
Freud si & occupato in vari scritti dello sviluppo
della sessualita femminile (Freud, 1913, 1923,
1925, 1926, 1931, 1932): i suoi riferimenti al biso-
gno di generare sono perd pochi e sporadici e rive-
lano una concezione della maternita coerente con la
sua teorizzazione dello sviluppo femminile. La
bimba si renderebbe conto della mancanza di un
organo riproduttore visibile come quello del padre e
della sua incapacita di avere gravidanze, si allonta-
nerebbe allora dal primo oggetto di amore e di iden-
tificazione — la madre — e si rivolgerebbe al padre da
cui desidererebbe avere un figlio. Nota & la teoria
freudiana dello sviluppo psicosessuale della bambi-
na, con al suo centro l'invidia del pene e il com-
plessso edipico. Note sono altresi le critiche e le
contestazioni a tale teoria, oggi superata. Lo stesso
Freud auspicava nuovi contributi sull’argomento d.a
parte delle psicoanaliste, in quanto ritenevg la psi-
che femminile qualcosa di molte enigmatico, pit
facilmente accessibile alla donne che agli uomini.

Due scuole di pensiero, una rappresentata dalla
Karen Horney (1928) e dalla scuola Kleiniana, e 1’al-
tra da discepoli pid fedeli alla concezione freudiana,
come la Helen Deutsch, 1a Ruth Brunswick (1940) e
la Maria Bonaparte (1933), hanno assunto ipotesi dif-
ferenti: la prima presuppone una femminilita precoce
e dunque la presenza di un desiderio di maternita, gia
nella prima infanzia. La seconda scuola segue la tesi
freudiana dell’iniziale mascolinita della bimba.

La Deutsch (1954) e la Benedek (1956) appro-
fondiscono la tesi freudiana facendo riferimento a un
istinto materno, derivato di un processo di trasforma-
zione dell’istinto animale nel corso dell’evoluzione
filogenetica. La Deutsch (1954), cosi come la
Kestemberg (1956) e la Benedek (1960), fanno rife-
rimento ad un'iniziale distinzione tra “istinto” di
maternitd, che interesserebbe lo sviluppo delle fun-
zioni fisiologiche della gravidanza, parto, alla_tta—
mento, e “spirito” materno, inteso come una partico-
lare qualita caratterologica in cui gli elementi narci-
sistici insiti in ogni individuo, come anche il deside-
rio di essere amati, sarebbero trasferiti sul figlio. La
speranza di trovare un substrato fisiologico ¢ biolo-
gico al desiderio di maternita ha guidato le ricerche
di Therese Benedek (1960) e di Judith Kestemberg
(1956): nelle donne adulte Therese Benedek (1952)
sostiene una correlazione tra qualita materne e flut-

tuazioni ormonali, sviluppando una teoria biofisiolo-
gica della riproduzione e distingue il desiderio di
procreazione, dal sentimento materno: la donna
sarebbe preparata dalla natura ciclica della sua fem-
minilita alla gravidanza. L'autrice postula ’esistenza
di un substrato biologico al desiderio di procreare, in
linea con la pil generale concezione freudiana;
ovviamente non pud darmne dimostrazione concreta.

Dopo la teorizzazione freudiana (bambino come
sostituto del pene) grande rilievo hanno avuto le
osservazioni cliniche della Klein (1932): il deside-
rio di generare nella bambina & collegato al dcsidf_:-
rio di “riparazione” nei confronti delle fantasie
aggressive verso la “pancia” materna. Nella conce-
zione Kleiniana (Klein, 1932) viene data massima
importanza ai fattori psichici ed in particolare alle
fantasie della bambina verso il grembo materno: la
“pancia che fa i bambini”. Si ha ciqc‘: una noziqne
precoce, nella bimba, delle capacita procreative
della madre e quindi anche una precoce nozione
delle proprie capacita femminili. Per altre vie la
Horney (1928) sottolinea la presenza precoce, nella
bambina, di sensazioni, vissuti, e quindi una cono-
scenza della propria vagina.

Tutti 1 bambini fantasticano la pancia della
marmima piena di bambini. In particolare la bambina,
esplorando il proprio corpo, configurerebbe un pre-
coce “oggetto interno vagina” che gradualmente
diventerd un'immagine pill adeguata all’oggetto
esterno reale, ciog alla parte corporea femminile;
tale vissuto si lega con quello del ventre materno in
una simbolizzazione unica, che da origine alla “pan-
cia-vagina-che-fa-i-bambini” (Imbasciati, 1983,
1990). La possibilita di generare da alla donpa la
certezza di non aver subito danneggiamenti all’inter-
no del suo corpo. Nello sviluppo psicosessuale fem-
minile la propria potenzialitd generativa si presenta
gia nella mente della bambina, come il pi import
tante atto creativo, come un atto riparativo e di
amore (Imbasciati, 1990). Non soltanto verso l’uoj
mo con cui generera il bimbo, ma soprattutto di
amore nei confronti di se stessa e del proprio mondo
interno, comprese le sue passate esperienze con le
figure genitoriali. Cosi poi, a suo tempo, la rea_lizzaA
zione del desiderio di generare potra essere vissuta
con completezza, se & vivo nella donna il sentimen-
to che attraverso la generazione di un figlio si sta
realizzando non soltanto qualche cosa di fisico, ma
anche quelle aspirazioni che ella aveva avuto d.a
bambina: ella pud vedere finalmente concretizzarsi,
con modalita adulte il proprio mondo infantile.

Nella bambina sarebbero presenti anche fantasie

di appropriazione dei bambini fantasticati come
comunque contenuti nel corpo della madre: sareb-
bero bimbi gia fatti, che a seguito di un’invidia pri-
maria vengono fantasticati come “rubati”; rubati a
un'altra donna, o alla madre (Capello, Vacchino,
1985). Sulla scorta delle osservazioni della Klein si
& dibattuto a proposito dell’invidia della bimba per
la pancia della mamma e i suoi possibili contenuti;
e parimenti sulle fantasie aggressive d’impadronir-
sene, rubarli, o distruggerli.

In entrambi i sessi sono state riscontrate fantasie
corporee autogenerative, spesso improntate a quan-
to il bimbo sperimenta circa i suoi apparati escreto-
ti: cosi le fantasie di fare un bambino cosi come si
fanno le feci. Il desiderio di procreazione appartie-
ne alla vita psichica dei bambini, ancora prima che
essi abbiano raggiunto la maturazione fisiologica
riproduttiva. La letteratura psicoanalitica evidenzia
che la presenza o meno del desiderio di generare sia
legato a fasi cruciali dello sviluppo psicosessuale,
nelle quali si realizzano processi mentali profondi
relativi all’acquisizione dell’identitd femminile. Un
nodo cruciale del discorso & rappresentato dal diffi-
cile percorso dell'identita in relazione ai primi rap-
porti oggettuali e al formarsi dell’immagine del sé
corporeo. Secondo la Ferraro e la Nunziante Cesaro
(1983) I'identitd femminile sarebbe marcata dal
potenziale “spazio cavo” del corpo della donna, che
pubd essere saturato nella esperinza del generare:
sarebbe inscritto nella costituzione biologica un
“bisogno primario” di procreazione. Le vicissitudi-
ni fantasmatiche che accompagnano i vissuti della
corporeita femminile animerebbero i processi gene-
rativi (la gravidanza) e il desiderio di maternita.

Brazelton e Cramer (1991) individuano moltepli-
ci aspetti nella complessita del desiderio di avere un
figlio per la donna: tra questi I'identificazione con la
madre e le figure di caregiver a cui la bambina &
stata esposta e il desiderio di essere perfetti e onni-
potenti. La gravidanza offre I’opportunita di essere
piene, perfette, di sperimentare il corpo come poten-
te, produttivo: di vivere il desiderio di fusione e di
unitd con un altro, il desiderio di essere in un’unita
con il bambino che riprende il desiderio di tornare
all’uniti con la propria madre; il desiderio di rispec-
chiarsi nel bambino, come I’espressione di una
dimensione narcisistica, in cui il bambino rappre-
senta una promessa di continuazione di una lunga
catena che unisce alla propria famiglia di origine e
di cui assumera alcune caratteristiche; ed infine la
realizzazione di ideali e di occasioni perdute. Il bam-
bino immaginario contiene in sé I’io ideale del geni-
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tore e il desiderio di rinnovare vecchie relazioni: il
figlio comporta la possibilita di rinnovamento, di
transfert di legami perduti, I"occasione di sostituire
la propria madre e contemporaneamente di separar-
si da lei; si sperimenta cosi una doppia identificazio-
ne, con la propria madre e con il proprio feto.
Nel desiderio di generare sono dunque sottese
dinamiche della propria infanzia e dei primitivi rap-
porti con la madre. Per la donna si tratta di quelle fan-
tasie inconsapevoli che appartengono alla sua infan-
zia e adolescenza, alle sue identificazioni con le fign-
re amorevoli che contribviranno poi a dare un nome e
una caratterizzazione fisica al futuro bambino. Il
bambino si configureri allora come continuazione dei
legami familiari, per esempio attraverso la scelta del
nome di uno dei nonni, oppure come un’opposizione
ad essi (Ammaniti, 1992). 1 desiderio generativo
nella bambina apparirebbe precocemente secondo la
Vegetti-Finzi (1990): la gravidanza viene vissuta
atraverso una manifestazione onnipotente del sé che
accoglie attributi femminili e maschili e genera auto-
nomamente un bambino per la propria madre, quale
risarcimento della loro separazione e quale identifica-
zione con lei. Lautrice descrive come la bimba, nei
primi giochi con la bambola, e con I'oggetto transi-
zionale che ne tiene il posto, esprimerebbe un deside-
Tio di generativita senza padre: 'oggetto di attacca-
mento & definito come il “bambino della notte”, ciog
con una fantasia di intimit vissuta nello spazio affet-
tivo che la bimba condivide solo con la madre, e uno
spazio mentale in cui accogliere il figlio prima imma-
ginato, poi reale nel momento in cui insieme con il
partner realizzeranno un progetto generativo. Si tratta
di un vissuto di creativita e di autonomia che ha ani-
mato il suo gioco solitario, quando ancora bambina
pensava alla propria capacita di fare bambini e al pro-
prio bambino: una figura del sogno che poi svanisce
dalla sfera del pensiero, sostituita da una concezione
coniugale della filiazione. L autrice definisce questi
eventi interiori come “preistorico gioco di maternita™
che non va confuso con il gioco sociale delle bambo-
le o con la riproduzione teatrale dei ruoli sociali; & un
gioco molto pill remoto, privo di rappresentazione,
che si svolge nella semplicita della propria solitudine:
& quell’ineffabile “bambino della notte”, che la futura
donna portera in sé per sempre e che poi verra messo
a confronto, a livello inconscio, con il bambing reale
che ella generera quando sara diventata donna. I vis-
suti dunque della donna contengono una remota fan-
tasia femminile costituita dalla rappresentazione di un
corpo femminile che genera da sé il proprio “bambi-
no della notte” (Vegetti Finzi, 1990).
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Secondo la Lemoine-Luccioni (1976) la nascita,
come il coito, non viene fantasticata direttamente:
vi & una qualche allusione stemperata in scenari
molto evasivi, la donna & rappresentata ad un certo
punto a letto con il bimbo accanto, come se il bimbo
fosse nato attraverso un sogno e le fosse posto
accanto: la bimba pud sostenere la fantasia di avere
la pancia, ma non di partorire, perché il parto rap-
presenterebbe 1’assunzione delle fantasie di accop-
piamento e pertanto di dipendenza e riparazione. La
rappresentazione sessualitd-maternita & talora nega-
ta, rimossa fino all’adolescenza. Le fantasie adole-
scenziali, come quelle infantili, non assemblano
dati reali: & difficile per la ragazza conciliare la ses-
sualitd emergente attraverso le sensazioni emanate
dalla propria corporeita con le fantasie generative,
ritenute invece appartenenti ad “altri”. La giovane
adolescente non riesce ad identificarsi in un’espe-
rienza piena e totalizzante della propria femminilita
e ad assumere le differenze dal sesso maschile: per
lei & pit semplice sottolineare invece lo stacco
generazionale per riuscire a differenziarsi completa-
mente dalle figure genitoriali. Complesse sono pure
le vicissitudini che accompagnano I’evoluzione
della femminilita nei suoi aspetti peculiari rispetto
alla mascolinita: essere “sesso e maternitd”, o
maternitd come sesso & fortemente turbante, tanto
da voler preferire a volte la scissione tra i due aspet-
ti, come difesa dall’angoscia di perdersi in una con-
fusione nella quale non si riesca pill a ritrovare un’i-
dentita sicura e definita (Capello, Vacchino, 1985,
pag. 64). Anche Fornari esprime le rappresentazio-
ni degli aspetti connessi alla sessualita e alla gene-
rativith attraverso due codici diversi: il Codice
Femminile e il Codice Materno (Fornari, 1976a)
fondamentalmente antinomici, che contraddistin-
guono la contrattualita femminile. 11 Codice
Femminile & basato su una contrattualita paritetica
tra i sessi, attraverso uno scambio reciproco della
propria sessualitd; il Codice Materno & funzionale
alla gravidanza, al parto e all’allattamento, per favo-
rire nel bambino 1'esperienza transizionale dell’on-
nipotenza, ma & un codice troppo sproporzionato, in
quanto non pone, non esige scambio, & oblazione
pura da parte della madre, che da tutto senza chie-
dere nulla (Fornari, 1976b). Quale codice allora per
un’integrazione tra cid che la donna &: oblazione e
scambio? Come & possibile conciliare femminilita e
maternith in un processo che realizzi entrambe le
potenzialitd della donna, attraverso un’equilibrazio-
ne tra cid che la donna &: sesso e maternita?

In letteratura (Cena, 1989), dunque, il desiderio

di procreazione si ritrova principalmente declinato
attraverso un duplice aspetto: come desiderio di
gravidanza e desiderio di maternita (Pines, 1972,
1982; Baruffi, 1979). Shaffer (1980) e Badinter
(1981) rilevano come non si possa parlare di un
comportamento istintivo che conduca la donna
verso la maternitd, ma di un insieme di capacita e
madre, che si manifestano in particolari condizioni
psicologiche e sociali (Vegetti Finzi, 1997).

La Pines (1977) sostiene che diventare genitori &
presagito nel gioco ¢ nella fantasia durante i primi
anni di vita: il desiderio di un figlio & presente
prima che esista la possibilita fisiologica di crearne
uno. Desiderio di gravidanza e maternita non sem-
pre coincidono: ¢i sono molte ragioni intrapsichiche
che sottendono una gravidanza, che non hanno
nulla a che fare con il desiderio di occuparsi e di
accudire un bambino reale. Nel desiderio di un
figlio pud prevalere il desiderio narcisistico che il
proprio corpo funzioni come quello della propria
madre oppure pud prevalere la disponibilita ad
occuparsi e prendersi cura di un bambino (Pines,
1972). Secondo 1’autrice occorre dunque fare una
distinzione tra i termini, anche se sembrano la
manifestazione di un unico desiderio, perché i vis-
suti che li alimentano dipendonc da esperienze
alquanto diverse: nel desiderio di maternita preval-
gono infatti vicissitudini interiori collegate al
“prendersi cura di”, quindi alle funzioni di caregi-
ver, mentre nel desiderio di gravidanza prevalgono
vicissitudini in cui il poter diventare gravida diven-
ta per la donna unicamente una garanzia rispetto
alle proprie capacita procreative ed & una rassicura-
zione dalle angosce e dai dubbi sul proprio corpo e
sulla propria identitd sessuale. Con I'arrivo della
mestruazione ’apparato riproduttivo dell’adole-
scente & predisposto a fare un figlio, ma non sempre
questa maturazione coincide anche con il raggiun-
gimento di una adeguata maturazione affettiva che
consenta anche la funzione di caregiver. La
mestruazione indica la piena realizzazione della
propria corporeitd di donna, simile a quella della
madre, in grado di generare e contenere al proprio
interno bambini: i vissuti relativi al proprio corpo
fertile sono influenzati dalle modalita della relazio-
ne con la propria madre e con quella che & la rap-
presentazione della propria femminilitd. 1 muta-
menti che comporta I’adolescenza, indicativi della
avvenuta maturitad sessuale, possono comportare
esperienze emotive diverse in relazione alla capaci-
ta di crescere e di differenziarsi dalla propria madre.

Anche la relazione con il padre e quella tra il pro-
prio padre e la propria madre hanno una loro
influenza: i vissuti nei confronti della coppia geni-
toriale sono determinanti per le scelte della ragazza
nei confronti della generativitd e della genitorialita
(Randaccio, De Padova, 2004).

1l desiderio di genitorialitd si svilupperebbe
anche a prescindere dalla sua espressione biologica.
Gia secondo Freud (1931) il primo comportamento
materno che il bimbo manifesta, rappresenterebbe
un’identificazione con la madre: per i bambini di
entrambi i sessi da questa fonte di identificazione si
svilupperebbero sentimenti genitoriali. Nella bam-
bina il desiderio di un figlio avrebbe inizio durante
i primi diciotto mesi di vita, espresso attraverso i
gioco con la bambola. Questo primo stadio del sen-
timento materno si concluderebbe con una delusio-
ne: il gioco perde il suo carattere di realta, perché la
bambina si rende conto che Ia sua bambola non & un
bimbo vero. Questo stadio si concluderebbe con
una temporanea rinuncia al bambino.

Segnalazioni relative alla presenza gia nei bam-
bini di elementi relativi alle manifestazioni di un
sentimente materno si ritrovanc anche negli scritti
della Kestemberg (1956) che individua nell’attacca-
mento alle bambole della bimba di due anni ele-
menti del comportamento con gli oggetti transizio-
nali, di cui tratterd poi Winnicott (1989) dicendo
che i fenomeni e gli oggetti transizionali apparten-
gono al regno dell’illusione, un’illusione per cui il
bambino crede che cio che inventa esista realmente.
Secondo la Kestemberg (1956) nell’oggetto transi-
zionale, comune a entrambi i sessi, pud essere indi-
viduato il primo modello del “bambino’: il maschio
desidera avere un bambino in identificazione con la
madre e varia le sue fantasie, dal desiderio di rice-
vere un figlio da lei a quello di averne uno con lei o
dargliene uno. Per qualche tempo entrambi i sessi
vivono in questo mondo di illusione, in cui realta e
immaginazione confluiscono liberamente 1’una nel-
I'altra. Diversi episodi, in cui Iirrealtd del bambi-
no-bambola diventa evidente, ajuterebbero la bam-
bina a farle capire che quella con cui sta giocando
non & un bamhino vero, ma soltanto una bambola.

Talvolta durante il terzo anno di vita, incidenti trau-
matici di mutilazione della bambola sono collegabi-
li a rappresentazione di morte del bambino. Con la
morte della bambola sembra morire anche il mondo
di irrealtd e magica creativita. Con la crescita della
bimba il bambino-bambola cresce con lei: le forme
di gioco precedenti rivivranno nella latenza, nella
puberta, nell’adolescenza. La forma che il gioco
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assume & indicativa della fase che viene rivissuta. In
ogni fase la bimba agisce sulla bambola cid che vor-
rebbe capitasse a lei: al tempo stesso si identifica
con la madre di un bambino che cresce.

La dimensione temporale nelle fantasie infantili
ha caratteristiche di onnipotenza: manca la capacita
di seguire un’evoluzione progressiva degli eventi
(Capello, Vacchine, 1985). La bimba che fantastica
di avere un figlio nella pancia, immagina di averlo
da sempre e per sempre per sé: se gioca ad allattar-
lo, lo allatta per un tempo infinito, il bimbo fantasti-
cato non cresce e non si sviluppa; & un bimbo nato
per soddisfare in modo “vicariante” i bisogni insod-
disfatti della relazione della figlia con la madre. II
gioco ha caratteristiche di ciclicita e di ripetizione
all'infinito, come difesa dall’ansia del tempo che
passa, per arrestare la crescita; in ultima istanza la
morte. Nei giochi della bambina la figura maschile
¢ segregata sullo sfondo, tenuta in disparte per
allontanare il pericolo che possa interrompere la
simbiosi tra madre e figlio.

La genitorialita & un processo psichico che
accompagna I’esistenza dell’individuo: le tendenze
psicodinamiche che motivano questo processo
hanno origine nella relazione che 1a bimba ha speri-
mentato con la propria madre. Solo un legame posi-
tivo ed un'identificazione positiva con la madre
possono consentire alla donna di generare e di
diventare una buona madre, portatrice di un rappor-
to originario con il proprio figlio, attivando cosi il
processo della genitorialita.

Lo sviluppo della genitorialitd in ogni donna
rappresenta dunque un processo interattivo fra pola-
rita di rappresentazioni psichiche e di esperienze di
dipendenza dalla propria madre: la donna per acce-
dere al processo della genitorialita deve poter attiva-
re quei processi psichici che a sua volta aveva atu-
vato la sua mamma. In particolare deve essere in
grado di attivare il processo della “réverie” (Bion,
1965): la réverie & lo stato mentale aperto alla rice-
zione di tutti gli oggetti provenienti dall’oggetto
amato (il figlio), & la capacita di recepire le identifi-
cazioni proiettive del bambino, indipendentemente
dal fatto che siano buone o cattive. La capacita di
réverie ¢ una modalita della funzione genitoriale,

che consente evoluzione e sviluppo ad un’altra vita
mentale. Un bimbo per crescere ha bisogno di una
madre che sia in grado di accogliere le sue identifi-
cazioni proiettive, senza ributtargliele, perché trop-
po angoscianti, ma elaborandole in sé, attraverso un
processo di metabolizzazione e rimandandogliele
bonificate.
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La presenza di un figlio nel mondo inconscio di
una donna segna il suo iter evolutivo a partire dal-
I'infanzia: la maternitd e il desiderio di generare e
di genitorialita costituiscono, consciameme. e
inconsciamente, un lungo e complesso cammino
psicologico nella formazione della struttura psic_hi~
ca della donna, saldamente ancorato alle aspettative
sul proprio futuro di donna adulta e sulle dinamichz‘r
psicologiche che sottendono la qualita dei processi
di identificazione con la propria madre. Una donna
che ammira la propria madre potra volere dei figli
per diventare una madre come quella che h‘a avuto
lei: immagina di sperimentare la stessa realizzazio-
ne che sua madre ha trovato nella maternita e desi-
dera riprodurre, con i propri figli, il rapporto che ha
avato lei con la madre. Se invece ritiene che la pro-
pria madre sia stata carente e infelice, pud temere,
diventando madre a sua volta di mostrarsi altrettan-
to carente e di sperimentare la maternita, essenzial-
mente come un peso e un sacrificio. Pud temere di
riprodurre la stessa insoddisfacente vita familiarg
che ha sperimentato da piccola e di ristabilire con il
figlio lo stesso rapporto indesiderabile avuto da lei
con la madre, rendendolo altrettanto infelice.
Oppure una donna che non ammira la propria
madre pud considerare 1’allevamento dei figli come
un mezzo per dimostrare che lei, invece, & capace di
essere una buona madre. E decisa a creare una vita
familiare diversa da quella che ha sperimentato
come figlia, stabilendo con i propri bambini un rap-
porto diverso da quello avuto con sua madre
(Baruffi, 1979).

Ancora, una donna pud aspettarsi di trovare le
sue caratteristiche riflesse e perpetuate nel figlio,
oppure considerare la procreazione un modo di
compensare le carenze che avverte in se stessa, alle-
vando un figlio il quale realizzi cid che ella non &
stata capace di realizzare, o diventi quello che lei
vorrebbe essere. Una donna pud sentirsi infatti sicu-
ra della sua femminilita e guardare alla procreazio-
ne come un’ulteriore conferma della propria identi-
ta femminile; oppure pud dubitare e aver bisogno
della gravidanza come dimostrazione della propria
adeguatezza di donna e del fatto di essere adulta, e
pud chiedersi se il fare figli sia necessario alla sua
identita; oppure pud desiderare la maternita come
identitd sostitutiva per aspirazioni di carriera non
realizzate, oppure giudicarla un impedimento
rispetto alla sua identita di persona che vuole rag-
giungere certe mete professionali. Se invece una
donna ha scarsa stima di sé, pud essere riluttante a
fare figli, nel timore che il figlio cresca simile a lei,

con i suoi difetti. A seconda di come si valuta, una
donna pud desiderare o meno la continuita biologi-
ca come una sorta d’immortalita: molteplici e ambi-
valenti possono essere dunque le diverse facce del
“desiderio di maternita” (Miraglia, 1992, Miraglia
et al. 1984).

11 “sentimento materno” ha le sue origini nell’in-
fanzia e si sviluppa sulle basi reciproche del rappor-
to coi propri genitori: & I’esperienza di essere amatg
dai propri genitori che fa emergere la capacita di
amare nel bambino, di entrambi 1 sessi, mettendolo
in grado di ricambiare I’affetto e pilt tardi di trasfe-
rirlo anche agli altri. L’essere amato lo rende capa-
ce di amare; il non aver avuto questa esperienza
arresterd le sue capacitd (Riva Conguola, 1593). In
questa direzione si muove il pensiero di Winnicott
(1958, 1965, 1986, 1987, 1988, 1989). A meta tra le
concezioni istintuali endogeniste e quelle che spie-
gano su base sociale il desiderio di generare, stanno
gli apporti derivati dagli studi di Harlow (1958).
Nelle scimmie si dimostro che il cosiddetto istinto
sessuale e le capacita di procreare e accudire i pic-
coli sono frutto di apprendimenti precocissimi, df:]
piccolo scimmiottino nel rapperto con la propria
madre e gli altri adulti: in particolare si tratta di
apprendimenti tattili-propriocettivi Chf.: costituisco-.
no una memoria implicita sulla quale si struttura poi
il comportamento sessuale e quello materno. Anche
nell’vomo & dimostrabile come quanto ascritto all’i-
stinto, sessuale e mateno, debba farsi risalire a
memorie implicite della primissima infanzia: sono
questi apprendimenti “affettivi” che strutturano .11
rapporto di coppia & con esso le attitudini generati-
ve (Imbasciati, Margiotta, 2005, cap. 17).

Nel senso comune pertanto il concetto di istinto
viene usato in modo scorretto: si ritiene che un
comportamento spontaneo sia istintivo. Il concetto
di istinto & applicabile solo per gli animali inferiori:
nei mammiferi subentrano gli apprendimenti
(Imbasciati, Ghilardi, 1990; Ghilardi, Imbasciati,
1986). Nell’'uomo non si pud parlare di istinto, cid
che sembra istintivo & in realtd appreso in epoche
precoci.

Man mano che la psicoanalisi si & evoluta, dalle
primitive concezioni endogenetiste e quindi istinti-
viste, a teorizzazioni relazionali, si & affermata sem-
pre pili la nozione che quanto prima era ritenuto
spinta endogena, ancorabile quindi al biologico nel-
I’antico concetto di istinto, era invece dovuto a uno
sviluppo psichico interpersonale, ovvero ad appren-
dimenti precocissimi, costituenti memoria implicita
che, come tale, muove I’essere umano senza che

egli ne possa avere coscienza alcuna. Di qui ’erra-
ta concezione istintuale: cid di cui non si aveva
coscienza, appariva automatico e ne facilitava I’at-
tribuzione al biologico. Lungo questa evoluzione
della psicoanalisi gli studi che focalizzavano invece
lo sviluppo nel sociale si sono venuti a trovare non
Pill in contrapposizione, ma in complementariela.
Apprendimenti e memoria implicita vengono cosi a
trovarsi correlati col sociale, e non solo in riferi-
mento alle prime fasi della vita, ma a tutto il suo
successivo scorrere. In tale prospettiva le aspettati-
ve sociali esercitano la loro pressione su predispo-
sizioni psichiche acquisite.

7.1.3 Il progetto gestazionale e i limiti
della possibilita generativa

Il progetto gestazionale evolve lungo un conti-
nuum nel corso dello sviluppo psicologico dell'in-
dividuo: a partire da una polarita costituita da aspet-
ti narcisistici, in cui si pensa a livello fantasmatico
ad un’autogenerazione di se stessi e di altri, verso
una considerazione della differenza dei sessi e della
loro separatezza, poi dell’accoppiamento, della
dipendenza, della complementariet3, in un percoso
evolutivo in cui si passa da fantasie in cui il bambi-
no interno immaginario appartiene alla propria inti-
mitd personale, a quelle in cui un bimbo emerge
dall’esperienza intima e condivisa di un “progetto
della coppia™.

11 bambino reale non “potra essere amato se non
se ne ama il padre: il figlio rischia di essere proget-
tato come una replica del Sé infantile, un altro Sé
bambino ¢ una parte di compensazione” (Capello,
Vacchino, 1985, pag. 57). Nella cultura cosiddetta
“femminista” & presente la proposta di generare un
figlio comungue senza una compartecipazione del-
I'uomo al “progetto”, con un’autogestione onnipo-
tente dell’intero processo procreativo, attraverso
un’inseminazione artificiale. Sono questi casi estre-
mi della manifestazione di fantasie partogenetiche o
di fantasie onnipotenti di immortalitd, invischiati
entro processi di sviluppo narcisistici, dove non si
accetta la diversita, i propri limiti e confini. Perché

possa attivarsi un autentico “progetto gestazionale”
€ necessario che sin dalle prime fasi dello sviluppo,
sia nel bimbo che nella bimba, avvenga un ricono-
scimento della differenza dei due sessi e della con-
seguente dipendenza e si sviluppi la consapevolez-
za di “essere stato generato”. Tale consapevolezza
sembra essere primaria rispetto a quella della diffe-
renziazione dai propri genitori, e sembra collocarsi
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nel momento in cui il bimbo si appresta a distingue-
re sé stesso dal mondo esterno, uscendo dal “narci-
sismo primario”. Individuare I'esistenza di un altro
da cui si € dipesi per la propria esistenza e da cui si
dipende per la propria sopravvivenza, pud perd non
coinvolgere ’intuizione inerente le diversita sessua-
li e I'accoppiamento: pud essere invece inerente alla
fantasia del *“genitore unico” o della “coppia geni-
toriale combinata”, secondo quanto evidenziato
dalla psicoanalisi kleiniana (Capello, Vacchino,
1985, pag. 57). Salo acquisendo la consapevolezza
di due diversita, quella sessuale e la conseguente
differenza generazionale, si avvia un effettivo pro-
cesso di “nascita psicologica” dell’individuo.
Quando vi sono problematiche interiori irrisolte,
il progetio generativo interiore non si realizza, nelle
sue immagini creative pid profonde: la gravidanza
pud allora assumere i connotati di vicenda proble-
matica. Secondo Ferraro e Nunziante Cesaro (1985)
pud accadere che tale rischio si traduca nella possi-
bilita di “agire” nella gravidanza altri bisogni, ango-
sce e desideri: la gravidanza pud configurarsi come
“acting out”, un “esprimere nel corpo e con il
corpo” cid che non pud in alcun modo essere conte-
nuto nella mente. Lacting-out si realizza quando
cid che conta & solo “rimanere gravide”, realizzan-
do la fantasia generativa in una sorta di corto circui-
to corpo-mente-corpo. La gravidanza serve per
negare nel corpo e con il corpo il trauma della sepa-
razione originaria: con tal termine le autrici consi-
derano non tanto il trauma della nascita biologica,
ma I’esperienza della nascita psicologica. Questa, a
differenza della prima che pud essere un evento
osservabile e circoscritto, & un processo intrapsichi-
co che si svolge lentamente, spesso di difficile evi-
denziazione, ma che prende le mosse dalla scoperta
sconvolgente di non essere pil partecipe dell’onni-
potenza materna e di ritrovarsi esposti ed impotenti
perché separati dalla propria madre. In questo caso
cid di cui la donna si ingravida non & un bambino
che & insieme parte di s e oggetto, quanto piuttosto
un progetto di nascita di sé per altra via: la gravi-
danza diviene allora un tentativo di esistere, una
sorta di impresa magica ed autarchica in cui si &
genitori di se stessi.

La gravidanza contiene in sé sia I’elemento di
fusione che quello di separazione: si rifanno nel pro-
prio corpo entrambe le esperienze ed & probabile che
esse seguano il destino che la donna ha avuto nella
sua storia di fusione e separazione dalla madre. Se le
rappresentazioni mentali interne della fusione con la
madre si sono formate in modo soddisfacente, sari
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possibile integrare le due esperienze, di fusione e di
separazione: altrimenti il bimbo come oggetto
rischia di sparire e il bisogno di ripetere |'esperien-
za della propria nascita diviene un impulso coattivo.
Usata coattivamente, la gravidanza nega la separa-
zione ed enfatizza la fusione, e la donna sembra sen-
tirsi confermata di “essere” solo se ha il ventre
pieno, prima, e con la dipendenza totale del figlio,
poi. Perché si produca creazione e crescita, occorre
che spazi di vuoto non saturato vengano tollerati,
che la separazione li attivi, e crei una tensione a
ricercare integrazioni con ’oggetto, La donna deve
avere integrate entro di sé le due modalita comple-
mentari, del saper vivere la fusione e di recuperare
la propria identita separata quando & opportuno. La
gravidanza appare paradigmatica di queste vice.ndef
produce nel corpo ed evoca in fantasia la storia di
fusione-separazione. Dall’esperienza fusiva della
prima fase della gravidanza, il bimbo fa il suo
ingresso con 1 primi moviment fetali percepib;li, e
irrompe con la sua individualitd nelle percezione
materna, preparando il processo di differenziazione
e separazione che nel parto troveri il suo compi-
mento. Questa seconda fase della gestazione & allo-
ra contraddistinta dalla graduale esperienza di diffe-
renziazione, che la donna fara tra il bambino come
parte di Sé, confuso nel S€, e il bambino come
oggetto separato, il figlio che si appresta a nascere
per essere un “altro”.

11 desiderio di un figlio pud inoltre venire “agito”
difensivamente, anche per compensare la propria
insicurezza: si tratta di quei casi in cui le donne si
fanno “mettere incinta” e poi abortiscono. Nei ser-
vizi purtroppo sono note queste tristi storie: ¢i sono
donne recidive di IVG, che dopo il primo aborto
vengono indirizzate ad una contraccezione, di cui
non usufruiscono, continuando a ripresentarsi per
ulteriori IVG. Questa ambivalenza verso la materni-
ta viene confermata anche dai dati che emergono
sulle pratiche contraccettive (Francescato, Picarelli,
Arcidiacono, 1982; Francescato, 1983; Turkining-
ton, 1986). Ci sono a tal proposito alcuni dolorosi
aneddoti, come quelli di donne che si presentano ai
servizi per il settimo-ottavo aborto, e continuano a
reiterare questa modalita, come contraccettiva. La
Carini e la Finzi (1987) hanno raccolto molte storie
di donne in “Aborto volontario e ripetuto e deside-
rio di gravidanza”, dove affrontano il problema
quale si presenta agli operatori sanitari e psicosocia-
li dei servizi preposti ad occuparsene. Le autrici
ritengono che la ripetizione di IVG possa essere
considerata alla stregua di un sintomo, come moda-

lita di espressione di una situazione conflittuale,
spesso inconscia, i cui meccanismi possono essere
individuati a livello intrapsichico e relazionale, e
indicano la necessita per 1 servizi di una presa in
carico personalizzata delle donne. Molto spesso
perd 1 servizi non riescono a capire quale problema
queste donne portino, attraverso la richiesta ripetut_a
di IVG e che cosa questo significhi per loro e per il
loro ambiente di vita.

Diverso & il caso, anche se manifestato con ana-
loghe modalita di un’agito, delle adolescenti che
non usano contraccettivi, senza poter portare a ter-
mine una gravidanza. La loro ricerca inconsapevole
di gravidanza, che poi si concludera con un aborto,
dipende dalla necessitd di rassicurazione: possono
in questo modo paradossalmente avere una prova
tangibile e certa di essere capaci di procreare
(Baldaro Verde, Pallanca, 1984; Baldaro Verde,
1987), ossia che i loro apparati deputati alla pro-
creazione funzionano, che “sanno’” fare bambini e 1i
potranno fare, quando vorranno. Il desiderio d?
generare, di essere incinta, rappresenta la ricerca di
rassicurazione che la Natura manterra la sua pro-
messa: il “bisogno” di un bambino & un modo per
sfuggire all’angoscia del dubbio sulle proprie capa-
cita (Bydlowski, 2004). E la ricerca di una rassicu-
razione dalle angosce, che l'interno del proprio
corpo non abbia subito danneggiamenti: 1'interpre-
tazione Kleiniana (Klein, 1932) le attribuisce a una
ritorsione delle fantasie invidiose e distruttive rivol-
te contro il ventre della propria madre.

Che cosa capita invece, nei nove mesi della gra-
vidanza, se la madre la rifiuta (Vegetti-Finzi, 1983)?
Se larifiuta violentemente, ma non giunge alla solu-
zione di un aborto, si parla in questi casi di “gravi-
danza senza maternita” (Acciaro, 1985). La Acciaro
sostiene che non si nasce da un corpo di donna ma
da un “Io di donna™ la prima vera nascita avviene
nella mente di una donna che pud volere o non vole-
re un figlio. Esisterebbe un “rigetto da concepimen-
to” nella madre, rigetto che pud innescare nel figlio,
se poi nascera, una sorta di “nevrosi da concepimen-
to” come contraccolpo del conflitto materno. Nel
caso di un concepimento non desiderato il corpo
della donna si predispone alla gravidanza, mentre
I'lo di questc corpo, nello stesso momento, la
respinge e non si predispone alla maternita.
L’autrice definisce questa donna una “madre nega-
ta”, nel senso che si nega al figlio come madre, pur
essendolo fisiologicamente, mettendo a rischio I'i-
dentita del figlio che nascera. Come gravida, non &
giunta al punto di liberarsi di lui fisicamente, ma

instaurera un tentativo di eliminazione psichica. Il
rigetto psichico da parte della gravida, che madre
non si pud chiamare, & stato studiato attraverso testi-
monianze dirette. L’ autrice sostiene I'ipotesi di un
Io fetale (o di un pre-io psicobiologico) e di una
“vita psichica del feto”, citando Arnalde Rascovsky
(1977), che spiegherebbe alcune componenti del
“mondo affettivo” originario del bambino. Durante
i nove mesi di gravidanza, nel dialogo tra madre e
figlio, la madre invia messaggi di “morte” che lasce-
rebbero terribili “segni” nella struttura psichica del
figlio. I'autrice prende spunto dagli studi che sem-
brano presupporre una vita psichica intrauterina e
indica che si possa pensare ad un “utero psichico”,
oltre che fisiologico. Questo utero psichico farebbe
da canale ai messaggi che dalla madre passano al
feto, che diventa interlocutore: 1'uomo “tutto sa nel
Corpo materno e tutto dimentica nell’atto di nasce-
re” (Buber, 1985); la psicologia moderna & impe-
gnata a tradurre in termini di evidenza molti aspetti
della vita affettiva originaria (Fornari, 1963).

Quanto finora descritto esemplifica diverse solu-
zioni, o meglio pseudosoluzion, al problema di non
poter tollerare il fatto che da soli non si genera. Non
solo per le necessita biologiche dovute alla riprodu-
zione umana legata ai due sessi, ma anche e soprat-
tutto perché il percorso psicologico che porta alla
propria identitd separata e sessuata contiene un
limite intrinseco, rispetto al desiderio di generare.
Questo percorso, nella sua ottimalitd, comporta
I'integrazione della fusione e della separazione
rispetto alla propria madre (e ai genitori), I’accetta-
zione della propria nascita psicologica, e la consi-
derazione dell’altro sesso, da cui si dipende e con
cui ci si deve integrare per poter generare. La fusio-
ne-separazione avvenuta, bene o male, con la pro-
pria madre deve ripetersi nell’esperienza di fusione-
separazione dell'accoppiamento: bene o male a
seconda di come fu la prima integrazione. La fanta-
sia onnipotente infantile di poter comungue autono-
mamente generare deve cedere all’accettazione dei
limiti, imposti dalla natura e dal conseguenete svi-
luppo psichico che gli umani devono percorrere.

Il limite alla possibilita di generare & dunque
intrinseco all’individuo singolo. Accade perd che tale
limite si possa presentare anche alla coppia: & il caso
della sterilita, lemporanea e parziale, o assoluta, in
cui una coppia deve cimentarsi (Colpi, Premoli,
1979; Affront, 1986; Tavaglini, 1985; Bedini, 1985;
Hill, 1989; Flemming, 1984; Seibel, Taymor, 1982;
Soule, 1990; Menning, 1980; Stagno, Strano, 1994;
Kopitzke, 1991; Edelman, Connoly, 1986; Harrison,
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1984; Beretta, 1983; Terenzi, 1989; Schenker, 1992;
Bresnick, Taymor, 1979; Domar, 1999; Dayan,
Lintzer, 2003). La sterilita richiama all’infinito i temj
conflittuali della sessualith e della filiazione
(Bydlowski, 2000).

La maggior parte delle ricerche sul desiderio di
generativitd (Farri Monaco, Castellani, 1994;
Navone, 1997) hanno evidenziato come il desiderio
di un bimbo rimandi ad un desiderio di immortali-
ta; un figlio pud diventare spesso un oggetto d"amo-
re sostitutive, come nei casi delle gravidanze a
rischio, sterilita o nascite patologiche. Ricerche
relative all’immaginario di donne sterili (Maggioni,
1997) evidenziano che il conformismo sociale e 1a
ricerca di una conferma per la realizzazione della
coppia, avrebbero un loro pesc determinante nel
desiderio di maternita (Bydlowski, 2003a). Viene
segnalato un cambiamento nel panorama delle scel-
te genitoriali: la struttura delle coppie, la scelta di
avere o non avere figli sarebbero correlati a muta-
menti “‘della concezione della naturalita, dell’istinto
materno, dell’idea circa i bambini, circa la loro edu-
cazione e la loro funzione entro la coppia e la fami-
glia” (ibidem pag. 25). Quando la sitwazione di ste-
rilita porta all’adozione il desiderio sarebbe colle-
gato a una mancanza e sarebbe alimentato da sensi
di colpa e rabbia: perché possa avvenire il passag-
gio alla genitorialith resta pertanto indispensabile
un inserimento del figlio nella propria “storia”.
Atiraverso I'adozione avverrebbe una riparazione
della sterilita e una compensazione del vuoto fisico
e mentale che la mancanza di un figlio comporta:
spesso perd lo stato di necessitd che una coppia si
prefigura rispetto al bimbo da adottare implica un’i-
dentificazione proiettiva, in realtd di bisogni che
sono, non del bimbo, ma della coppia stessa.

Abbiamo qui inoltre la complessa tematica che
riguarda la “procreazione medicalmente assistita”. I
un argomento che sia per le implicazioni biomedi-
che, sia per quelle etiche, consente di essere qui sola-
mente tratteggiato, mediante alcuni interrogativi.

Relativamente al tema della procreazione e del
desiderio di un figlio, le problematiche connesse
alla fertilita e sterilita hanno sollecitato, attraversa-
to la storia dell’'umanita sin dai primordi, riflessioni
e ampi dibattiti in ambito filosofico, religioso, bio-
logico, politico e sociale. Nel corso dei secoli e a
seconda delle varie tendenze socio-politiche, sono
prevalse visioni diverse della concezione della natu-
ra e delle scienze della vita. L’avvio di un discorse
specifico di quella che si & costituita come la scien-
za inizialmente detta della inseminazione artificiale
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risale al lontano settecento a Lazzaro Spallanzani
(1767-1781) e alle sue prime sperimentazioni.

La responsabile principale della sterilita di cop-
pia & stata, nel corso dei tempi, considerata quasi
sempre la donna: per I'uomo, la capacita riprodutti-
va & stata identificata con la potenza sessuale e sulla
donna & sceso tutto il peso di quanto viene percepi-
to come difetto, se non come “colpa”. Solo nel
secolo scorso, la ricerca ha permesso di evidenziare
la fisiopatologia del sistema riproduttivo maschile
scindendo potenza virile e capacita riproduttiva e
sfatando gli antichi pregiudizi. La coppia vede cosl
spartirsi le sofferenze collegate alla impossibilita
riproduttiva. E presente tuttavia spesso la tendenza
ad assumere un atteggiamento di ricerca del
“responsabile”, tra I’uno e I"altro dei partner di que-
sta “mancata” prolificita: se entrambi poi risultano
“colpevoli”, si ricerca chi tra i due lo & di pid. Molto
spesso il problema della sterilitd viene stigmatizza-
to e diventa una ossessione, quella di “bambino che
deve nascere a tutti i costi”.

Esiste una causalitad psichica della sterilita: le
ragioni interiori di tale tipo di sterilitd sono comples-
se, spesso irripetibilmente individuali e pertanto
assai difficili da enucleare; esse agiscono psicoso-
maticamente sul sistema endocrino, sui tessuti degli
apparati riproduttivi e sulla stessa proliferazione
delle cellule germinali, talora con esiti irreversibili,
talvolta temporanei, come dimostrato da altrimenti
inspiegabili concepimenti che avvengono dopo anni
in cui era stata accertata la sterilita; e spesso avven-
gono dopo eventi di rilevanza psichica, per esempio
I’adozione. Col termine di sterilita “idiopatica” ¢
stata denominata quella sterilita senza cause biologi-
che riconosciute, che pertanto & stata ricollegata a
una non meglio definita peculiarita del singolo (dal
greco idios, peculiare, singolare). La sterilita cosid-
detta idiopatica (Nerson-Sachs, 2003) avrebbe la
funzione di esprimere un “significante” particolare,
proprio di un linguaggio, che pud far presupporre un
dialogo psichico e psicosomatico entro la coppia. La
sterilit3, nei suoi aspetti reali e simbolici pud servire
come pretesto ai due coniugi per esternare altre dif-
ficoltd, forse collegate a delusioni e aggressivita
(Abraham, Pasini, 1987). In ogni caso la sterilita ha
ripercussioni psichiche, sull’'uomo e sulla donna,
mettendoli a confronto con la sofferenza della presa
di coscienza del limite: la sterilita, come la morte,
causa una frattura esistenziale e simbolica. I due
partner sperimentano una doppia esclusione: dalla
successione delle generazioni e dalle altre coppie
cosiddette “normali” (Chevret-Measson, 2003).

L’impossibilita sia per 'uomo che per la donna di
concepire un figlio, apre una ferita sull’integrita fisi-
ca e biologica dell’interno della propria corporeit,
con la riattivazione dei vissuti infantili rispetto alle
angosce relative ad una ritorsione persecutoria degli
attacchi invidiosi fantasmatizzati nei confronti del
corpo materno (Klein, 1932). Attiva inoltre vissuti
relativi alla propria identita sessuale, collegata alla
capacita di procreare (Baldaro Verde, 1987). Se i
vissuti, relativi ad un’integrazione di sé sono “suffi-
cientemente buoni”, 1'individuo dovrebbe poter
fronteggiare la frustrazione e far emergere “una
nuova virtd o forza vitale” (Erikson, 1981). Tale
capacita & direttamente collegata alla relazione sta-
bilitasi tra i due membri della coppia e dipendente
dai motivi inconsci che hanno portato i due partner
a decidere un progetto comune insieme (Baldaro
Verde, Pallanca, 1984).

Autraverso nuovissime e controverse tecnologie
sono state sperimentate diver:e possibilita di filiazio-
ne per le coppie sterili, alle quali viene data la possi-
bilita di tentare pi strade, alternativamente all’ado-
zione: “avere un figlio a tutti i costi”. Non entrando
peculiarmente nel merito delle specifiche differenti
tecniche e delle relative esperienze (Fagan, 1986; De
Cecco, 1987; Ostuni, Nusiner, 1988; Hurtwitz, 1989;
Shaw, 1988; Domar, 1992; Demyttenaere, 1993;
Andersosson, 1997; Facchinetti, 1997; Tarabusi,
2000; Gallinelli, 2001; McNaughton-Caszioli, 2000;
Epelboin, 2003) viene evidenziato che, cosi come per
le motivazioni culturali e le tecnologiche contraccet-
tive tendenti a limitare le nascite, anche in queste
metodiche sarebbe attiva una tendenza alla scissione
tra la sessualita e la riproduzione (Marrama, Bazzani,
Grandi, Agostini, Carani, 1987). Di fatto le nuove
tecniche di riproduzione separano la riproduzione
dalla sessualitd. La problematica si presenta dunque
speculare (Pasini, 1987) rispetto a quella della con-
traccezione: non pitt sessualita senza procreazione,
ma procreazione senza sessualita, Il problema solle-
cita aspetti inquietanti in quanto, oltre al trauma della
scissione di quella che & la procreazione da cid che &
un atto di amore tra due individui, le tecniche di
fecondazione artificiale consentono la nascita di
nuovi esseri umani come “prodotto di una fabbrica-
zione indipendente da ogni rapporto interpersonale
tra i protagonisti (pag. 10) di tale fabbrica, i genitori”
che in tal modo non generano nel senso pienc del ter-
mine, ossia non sono genitori. Nella mitologia la
nascita senza accoppiamento, come unica espressio-
ne della “riproduzione” di una parte di s¢, onnipoten-
te e narcisistica, si ritrova abbastanza spesso e con

caratteristiche simili in diverse culture. I miti di pro-
creazione senza sessualith rimandano a vissuti di
ennipotenza, a tentativi di ricongiungersi a se stessi
Senzariconoscenza per I'altro attraverso il dono della
sessualitd. Meltzer e Harris (1983) sostengono come
durante il concepimento e la gravidanza siano fonda-
mex_nali, in entrambi i genitori, le fantasie di identifi-
cazione in_troiettiva € projettiva che rimandano a rap-
presentazioni della coppia genitoriale interna.
Ovvero, in sostanza, una buona gravidanza, una
buona nascita e un buon futuro individuo non POsso-
N0 essere garantiti se sussistono fantasie narcisistiche
partogenetiche onnipotenti.

7.1.4 Il “nome-del-padre”

Se il progetto gestazionale, in ragione del suo
espletamento biclogico, & assegnato prevalenternen-
te alla donna, per il bimbo/a che nascera & sempre
stato richiesto il riconoscimento paterno: il “nome”
€ dfa] padre. Qualcosa attualmente sta cambiando- 1a
legislazione sta permettendo di avere solo il cogno-
me della madre. 11 futuro ci dira il significato psichi-
co di tale cambiamento. Sta il fatto che da sempre,
nel corso dei tempi, il “nome” viene dato dal padre.
Con il nome viene proferita la genitorialitd paterna.
Tale esperienza concorre a connotare i vissuti del-
P'vomo relativi ad essa. Troviamo nelle Sacre
Scritture, nel Vangelo di Luca (Le 1, 5-25;1¢ 1, 57-
66), che Zaccaria, reso muto dopo che un angelo del
Signore gli diede |’annuncio che la moglie sterile
avrebbe concepito un figlio, schiude le Iabbra e
npr;nde di nuovo a parlare solo a conclusione della
gravidanza, dopo il parto, quando il bambino verra
portato al suo cospetto di padre ed egli ne pronunce-
ra il “nome”, dopo averlo scritto su una tavoletta.

La filiazione paterna, in quasi tutte le culture, si
stabilisce giuridicamente, pit che biologicamente,
altraverso una relazione di linguaggio, un atto di
nominazione. Questa nominazione viene fatta par-
tendo dal patronimico, che segna il bambino come
colui che non & confuso con la madre: il padre pud
dare il nome, simbolicamente, al bambino, rompen-
dg ogni relazione fusionale immaginaria, ponendo-
§1 tra madre e il bambino (This, 1984). 1] generato-
re non coincide col padre: il primo sacralizza il
dono del liquido seminale, nella procreazione, il
secondo ¢ colui che da un nome, una parola respon-
sabile che riconosce il bambino. Al momento della
nascfta (ma anche nel periodo pre-natale) i genitori,
nomm_ando il bambino, lo fanno entrare nel lin-
guaggio: questi esiste ciod simbolicamente. Tl nome
e cognome declinano I’identita del bambino: senza
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n&)‘minazione non vi & una vera nascita. Senza che
prima avvenga una “registrazione” all’anagrafe, il
bimbo che & nato in ospedale non pud “‘uscire”
de\{e prima poter essere riconosciuto e inserito nei
registri della societd: in genere & il padre che si
assume questo compito.
La paternita & legata al fatto di parlare (This,
1984). 11 significante padre funziona ad un livello
relazionale e simbolico. La relazione tra il bambino
e la madre potrebbe prolungarsi fantasmaticamente
in una relazione dove 'uno & il prolungamento o il
completamento dell’altro, fuso, confuso con lei. La
funzione del padre separa invece il bambino dalla
madre; interdice la fusione-confusione originale. Il
bambino diventa figlio di una coppia pro-creativa, di
un uomo e di una donna. La paternita & riferita alla
nominazione (nominare, mettere un contrassegno).
Dando il proprio nome, quello dei suoi antenati
paterni, I'uomo “dichiara” il bambino, si riconosce
corresponsabile di fronte alla legge e agli uomini.
“Il genitore (dal latino genitor: persona che
genera) & I’iniziatore, colui che ‘decolpevolizza’
I’entrata e I'uscita dal corpo della madre” (This,
‘19_84): il padre non & la legge, ne & il guardianc, ma
e_11 nome-del-padre che d il fondamento alla legge
§1mbolica della famiglia. 1'adagio latino “pater
incertus” ci ripete che il padre & sempre incerto, in
quanto generatore, ma la paternitd & legata al lin-
guaggio e pud esercitare i suoi effetti anche quando
la g_enerazione non & in causa, per esempio nell’a-
d_ozmne, 0 in alcune culture che trascurano la pater-
nitd biologica e ugualmente prescrivono che un
uomo, designato da tradizioni rituali, ufficialmente
§1 pronunci come padre affermando che il bimbo
sard suo figlio. L'atto paternante si realizza per
mezzo della parola, dando il proprio nome,
La paternita sociale & acquisita simbolicamente
da quando, se I'uomo si sposa, la moglie prende il
suo nome; implicitamente anche i figli porteranno il
suo nome. L'origine di questa paternitd simbolica &
molto,l molto lontana, si perde nelle origini del lin-
guaggio. Secondo Muldorf (1975) si situerebbe nel
movimento socio-storico che avrebbe dato luogo al
passaggio dal matriarcato al patriarcato (Bachofen,
18_67). La preminenza dell’'uvomo nella vita econo-
mica tuttavia rimane la base sulla quale si & instau-
rata la funzione simbolica del nome del padre: la
paterniti generante & anch’essa un’evidenza, fin dal
momento in cui I'uomo mette “incinta” 1a donna.
Il problema & 1a paternita psicologica e affettiva.
L'evolversi del “sentimento paterno” & un processo
complesso che impegna nell’'uvomo movimenti
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affettivi profondi, la cui elaborazione pud essere
Junga e difficoltosa, Le vicissitudini relative alla sua
mascolinitd vengono riattivate: la sua posizione di
uomo nei confronti del proprio padre, nei confronti
dell’immagine materna, nei confronti della compa-
gna. Questa riattivazione pud suscitare momenti di
fragilita psicologica. La paternitd si strutturerebbe,
secondo Muldorf (1973) in: paternitd biologica,
quella relativa all’atto del concepimento; paternita
psicologica, quella relativa agli “effetti” della fun-
zione paterna sullo sviluppo di un soggetto, I'alle-
vare un figlio; paternita simbolica, relativa alla fun-
zione dell’'uomo nella societd e la cui conseguenza
fondamentale & iscritta nel nome del padre (I'uomo
che da il proprio nome al figlio).

Una donna pud generare attraverso |'intervento
di un uomo, ma 'uomo per questo non & padre, &
stato il genitore: perché diventi padre, occorre che
la sua funzione sia inserita nelle strutture sociali e
culturali e che lui stesso le elabori attraverso un pro-
cesso psicologico intrapsichico e interpersonale.
Come per la donna: madri non si nasce, si diventa;
cosi padri si diventa, attraverso un lungo processo
di maturazione psico-affettiva: un uomo non & mai
padre in potenza, il rapporto sessuale & per lui attua-
zione di un desiderio, mentre 1’aspirazione (even-
tuale) alla paternitd & fenomeno secondario. Un
uomo non diventa padre il giorno in cui la moglie
partorisce, pud esserlo “psicologicamente” anche
prima o accedere alla paternita in seguito. Sentirsi
padre significa assolvere una triplice esigenza rela-
tiva allo status dell’uomo in una determinata socie-
ta: amare la propria donna, amare il proprio figlio,
assumere il proprio ruolo socio-professionale. E
sentirsi in grado di assumere la basi necessarie di
quella sicurezza che la donna e il bambino si atten-
dono dall’uomo che & insieme compagno e padre.

7.1.5 Desiderio di procreazione
e di paternita

La maternita & in genere definita nell’ordine del
naturale e la paternitd nell’ordine del culturale: la
donna diviene madre tramite e all’interno di un pro-
cesso biologico, che appartiene all’ordine della
natura, un vomo diventa padre tramite un sistema
simbolico che appartiene all’ordine della cultura,
Portare un figlio nel ventre & un atto di natura, dare
il proprio nome ad un figlio & un atto di cultura,
definito dalle norme di una determinata societa. La
fondamentale diversita, biologicamente determina-
ta, ha portato a considerare la funzione materna

come “relativamente pid biologica” e quella pater-
na come ‘relativamente pil sociale” (Ackerman,
1968). Margaret Mead (1949) parla di paternita
come una “invenzione sociale” dal momento che
per ’'uomo questa costituisce, in tutte le culture, un
comportamento appreso e relativamente indipen-
dente dalla paternita biologica.

E presente ancora oggi una scissione tra biologia
e cultura, in quanto alla donna, con la gravidanza, &
affidata la maggior parte del progetto generativo
della coppia, mentre per la sccietd & determinante
I'identificazione del figlio da parte del padre, dun-
que la matrice sociale & prevalente su quella biologi-
ca. La Kitzinger (1979; 1980) evidenzia come tra le
popolazioni dove non & richiesta la paternita biolo-
gica, una paternita sociale viene comunque garanti-
ta da un maschio: tale evento, oltre a motivi di orga-
nizzazione sociale, sottenderebbe a livello inconscio
1’esigenza di ridurre la potenza generativa femmini-
le, avvertita come pericolosa, e pertanto subordinar-
la all’ordine del padre. Anche la Rich (1976) sotto-
linea come nel corso de] tempo la donna abbia risen-
tito di questo pregnante ancorché secondario ricono-
scimento sociale, colludendo con aspetti di questa
invidia generativa maschile con atteggiamenti di
passivitd e sottomissione alle leggi paterne. L’'uomo
opererebbe cosl, attraverso il simbolico, un “recupe-
ro della funzione gestazionale” (Capello, Vacchino,
1985, pag. 56)

L’immaginario & ricco di fantasie e miti in cui
sono presenti progetti di generativita maschile
(Graves, 1955; Grimal, 1951); nei miti viene rap-
presentata I’eterna contesa tra i sessi per il potere di
generare (Imbasciati, Cena, 1988). Dalle antiche
societd matriarcali in cui la “legge era nel nome
della madre”, si & passati a societa in cui impera la
“legge nel nome del padre” e, nel corso della storia,
si & cercato di enfatizzare la superiorita del contri-
buto del maschio al processo riproduttivo (Di Vita,
Giannone, 2002).

Nei miti greci Zeus fu pil volte gravido di un
bambino: Atena usci armata di tutto punto dalla sua
testa e Dioniso dalla sua coscia. E noto che Metis
era quella meravigliosa Titanide che si trasformava
costantemente per sfuggire alla bramosia divina.
Quando Zeus poté finalmente fecondarla, I'oracolo
della Terra madre dichiard che il frutto sarebbe stato
una bambina: ma se lei fosse stata incinta ulterior-
mente, il bambino che sarebbe nato avrebbe detro-
nizzato il padre, come Zeus aveva fatto con Crono,
il quale a sua volta aveva detronizzato Urano. Per
evitare questa avventura Zeus la ingoid. Zeus affer-

mava che Metis dall’interno della sua pancia gli
parlava e gli dava consigli giudiziosi. Alcuni mesi
dopo, passeggiando sulla riva del lago Tritone, fu
colto da un mal di testa cosi violento che gli sembrd
che il cranio gli stesse scoppiando: Hermes arrivd in
suo aiuto e persuase Efesto a prendere cuneo e mar-
tello per fare una breccia nel suo cranio dal quale,
lanciando un grido potente, Atena sprizzd fuori
tutta in armi.

E noto il mito della bella Semele, figlia di
Cadmo, sedotta da Zeus, camuffatosi da mortale:
I'evento suscitd la gelosia di Era che trasformatasi
in vecchia, consiglio Semele di chiedere al suo
amante di mostrarsi cosi come era, nel suo vero
aspetto. Avendo Zeus rifiutato, Semele gli proibi
I'accesso alla sua alcova; infuriato egli le apparve
allora sotto forma di fulmine e tuono: lei ne fu subi-
to consumata. Hermes salvd il feto che aveva solo
qualche mese, lo cuci nella coscia di Zeus che lo
portd cosi fino alla nascita. Quando giunse il termi-
ne lo fece uscire: per questa ragione Dioniso viene
chiamato “nato due volte”.

Nell’ America del Nord, i Klamath-Modoc ci rac-
contano miti analoghi (Levi-Strauss, 1969): una gio-
vane, Lethakawash, mentre portava il suo bambino
piccolo sulla schiena, come fanno Ie madri indiane,
innalzd un rogo per incenerire il cadavere di una
strega (la madre). In realta, voleva perirvi lei stessa
con il bambino. I Demiurgo Kmukamsh la sorprese
nel momento in cui si gettava nelle fiamme, ma
riusci a salvare soltanto il bimbo. Non sapendo che
fare del piccolo, se lo introdusse nel ginocchio,
tornd a casa e si lamentd con la figlia per aver con-
tratto un’ulcera che gli dava molto dolore. La figlia
cercd di estrarre il pus, ma con sua grande sorpresa
dalla piaga usci un bambino: il bambino piangeva
senza sosta e il padre volle dargli un “nome” per cal-
marlo: ne enumerd molti senza risultato, quando
arrivo al nome “Aishish”, che significa “chi & stato
nascosto nel corpo”, i pianti si diradarono, e cessa-
rono del tutto. Il bimbo crebbe col padre adottivo.

Notiamo che nei miti greci e Nord-americani, il
bambino & concepito prima nel corpo della donna,
solo in un secondo tempo viene posto nel corpo del-
I'vomo. In certi altri miti il bambino pud essere
concepito direttamnete nel corpo paterno, senza
intervento femminile. I natako del Chaco (Sud-
America) dicono che il demiurgo chiamato
Tawkxwax (il “celato” o “I’invisibile”), non avendo
una donna, si rese Iui stesso incinto di un maschio.
Affidd poi ad una vecchia il bambino, che crebbe e
si riveld un pescatore miracoloso. In talune versioni
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Peroe & incin}n nell’anca, ma partorisce i figli attra-
verso I’ano. E questa I’'immagine infantile di bam-
bini-escrementi. Nello studio dell’'uome “incinto”
amerindo un particolare sembra ritornare a pid
riprese: il bambino che & appena nato non smette di
gridare fino a quando non riceve, dal padre, il nome
che gli conviene, “Aishish”™: la nominizzazione
(This, 1984) sarebbe come I’equivalente del seno
materno che il padre non pud dare.

Nell’India antica, il nome dato al momento della
nascita doveva restare segreto fino al momento dell’i-
niziazione, che assicurava la rinascita. L’importanza
della nominazione postnatale, il suo effetto protetti-
vo, calmante, rassicurante, pone il problema della
parola rivolta al bambino che & appena nato: questa
parola non fa che proseguire il “dialogo™ delle parole
rivolte al bambino dai genitori, nel momento in cui
era contenuto nell’utero della madre. E interessante e
curioso che gli dei maschi figlino ignorando, in appa-
renza, una unione sessuale elementare: Vishnu cade
in estasi e Braham sprizza fuori dal suo ombelico,
troneggiando in un fiore di loto.

Gli Hittiti affermano che Kumarbi, dopo aver
strappato con i denti gli organi genitali del dio del
cielo Anu, ingoia il suo seme e resta gravido del dio
dell’amore. Ea, il fratello di Anu, & chiamato per
estrarre dalla pancia il bambino concepito in modo
cosi strano. Dato che Kumarbi non aveva inghiotti-
to tutto il seme, ma ne aveva sputata una parte sul
monte Kansura, Ii nacque la dea dell’amore. I greci
ripeteranno questa storia, ma Anu diventerd Ur-
Anos (Urano) e Kumarbi sard Kronos, mentre
Afrodite uscira dalla schiuma del mare (aphros).

La psicoanalisi ci da alcune interpretazioni circa
i desideri maschili celebrati nei miti delle partogene-
si: vi ritroviamo in forma metaforica verita inconsce
che appartengono all’animo umano (Imbasciati,
Cena, 1988) e in particolare i vissuti maschili circa
la generativita e la genitorialitd. Freud (1908, 1911,
1914, 1915, 1922, 1952) analizzd genesi e sviluppo
dei desideri riproduttivi nel maschio, cogliendone
soprattutto le implicazioni passive e regressive. E
stata la generazione successiva degli analisti (Jones,
1927; Homey, 1924, 1933; Klein, 1978; Rado,
1933) a mettere in luce la dimensione attiva e pro-
gressiva delle aspirazioni procreative dell’uomo,
definendo e approfondendo nozioni di invidia del-
I"utero e del seno, invidia del potere materno, iden-
tificazione del maschietto con la madre quale mezzo
per ticreare la perduta relazione con lei e costruire la

propria identita.

Nel maschio il desiderio di avere un bambino si
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fonda su elementi in parte analoghi a quelli femmi-
nili: il desiderio di una continuitad della propria
discendenza, il bisogno di rinnovare precedenti
relazioni con persone significative del passato, il
desiderio di un figlio come superamento della riva—.
lita edipica, ed ancora il desiderio narcisistis:o di
riprodurre la propria immagine, ragiopc che tareb_-
be preferire al padre un figlio maschio; nar.lc.hé il
desiderio di soddisfazione della propria ambizione,
attraverso 1 risultati delle prestazioni ottenute dal
figlio maschio. Brazelton e Cramer (1991) sottoli-
neano come il figlio maschio conforti 1 dubbi cheAun
padre ha nei confronti della propria immagme
mascolina, ed al contempo susciti una maggiore
ansia concernente i propri stati di debolezza o insi-
curezza, ¢ dubbi sulla propria potenza. Ancora
ricordiamo ’interpretazione di Freud descritta nel
caso del piccolo Hans (Freud, 1908): il deside_rio
dell’uomo di essere come la madre. Questo motivo
sard sviluppato dalla scuola Kieiniana. La Klein
(1932) pone in evidenza come il desiderio di un
bambino sia antecedente al desiderio di un pene o
all’orgoglio, nel caso del maschio, per il relj.«ltivo
possesso. 11 desiderio di un bambino sembra riflet-
tere la relazione madre-figlio, senza implicare fan-
tasie sul rapporto tra i genitori. Presto perd entra i_n
scena il padre come rivale e oggetto d’amore e il
bambino sviluppa fantasie sulla relazione parentale:
sia nella bimba, che nel maschio nascono gli impul-
si a competere con il padre, per avere dalla madr:=T
un bimbo. Il passaggio alle fantasie edipiche di
avere un figlio dalla madre e la rinuncia ai desideri
femminili di gravidanza costituiscono per il
maschio un decisivo passo avanti: secondo |’autrice
sarebbero uno dei requisiti indispensabili perché si
sviluppi normalmente nell’womo il desiderio dirﬁgli
e il suo futuro atteggiamento nei loro confronti.
Ruth Mack Brunswick (1940) nel saggio “Fase
preedipica dello sviluppo libidico” rileva come nel
maschio e nella bambina il pensiero orientato dal
desiderio di avere un bambino insorga molto presto,
durante la fase preedipica dello sviluppo. La
Jacobson (1952) riscontra in molti uomini un’inten-
sa invidia per la capacita riproduttiva della donna.
Essi sarebbero incapaci di sublimare il desiderio di
un bambino. Molti sembrano impazienti di sposar-
si, e di fatto considerano il matrimonio solo un
mezzo per avere bambini. Si identificano con la
moglie durante la gravidanza e il parto, e competo-
no avidamente con lei per quanto riguarda le cure
da prestare al piccino. Tra questi uomini si _ri_trova-
no persone creative soprattutto artisti: I’analisi della

loro attivitd creativa rivela un intenso investimento
di fantasie riproduttive femminili inconsce. II lavo-
ro creativo si costituisce come il mezzo principale
per sublimare i desideri riproduttivi femminili nel-
I'uomo. L’assenza del desiderio di figli nell’'uomo,
finché non si avvicina al matrimonio, sarebbe dovu-
ta a difese contro I'invidia delle funzioni riprodutti-
ve” della donna. Quando un uomo accetta di sposar-
si o di impegnarsi in una convivenza e avere dei
bambini, il suo desiderio di figli esprime 1’amore
che egli nutre per la compagna e la sua disponibili-
ta ad assumersi la responsabilita di padre, basata su
un'identificazione con il proprio padre: ma queste
tendenze realistiche si fondono in genere con pit
profondi motivi irrazionali. Un’unione duratura.,
rappresentando 1'inizio di una vita nuova e la ﬁne_ c.h
un periodo libero da preoccupazioni e requnsablhf
14, mette uomini e donne di fronte alla visione dei
propri limiti: anche se alimenta pensieri _d1 fu_tura
felicita, suscita paure di morte e desideri di onnipo-
tenza, che la nascita di un bambino, in quanto
garantisce la sopravvivenza, riesce a colmare.‘ _
In queste componenti narcisistiche del desadenc_)
di figli da parte dell’uomo si ravviserebbero i suoi
desideni infantili, frustrati, di riproduzione, special-
mente se da piccolo ha potuto osservare la madre in
stato interessante. La Jacobson dice di aver avuto
occasione di osservare questa intensa e persistente
invidia della capacita riproduttiva della donna tra'i
suoi piccoli pazienti, quando & nato loro un fratelli-
no. La gravidanza della madre e la nascita di un fn:i—
tellino possono sollecitare nel bambino masch;s)
alcuni problemi: alla nascita del pit pi:.:cino, il pin
grande pud sentirsi abbandonate e sperimentare un
intenso conflitto di rivalita sia con il padre sia con il
nuovo venuto. In questa situazione un’identificazio-
ne con la madre nell’amore e nelle cure che presta
al neonato, si pud presentare come un metodo efﬁ_-
cace per affrontare i problemi e aiutare. Aiuta il
maschietto ad accettare la sua incapacita e la sua
paura di competere con il padre: gli pametlc di
sopportare la perdita delle cure materne, di supera-
re "ostilita verso il neonato e il desiderio di sosti-
tuirsi a lui. Nella bimba 1’identificazione con la
madre rappresenta la soluzione pit adeguata, ma
anche i maschietti sviluppano tendenze materne,
benché solo come reazioni di difesa temporanee,
transitorie, di fronte all’arrivo di un altro bambino.
Si riscontra un periodo di grande attenzione al neo-
nato e alle cure che la madre gli presta, periodo in
cui & evidente la lotta tra i desideri contrastanti di
essere padre ¢ madre del piccolo e di sostituirlo.

Molti vomini mostrano un particolare entusia-
smo per il loro lavoro, con la gravidanza della
moglie: questo aspetto richiama il significato crea-
tivo dell’attivita lavorativa, perché, come la propria
compagna sta generando un figlio, cosi essi produ-
cono benessere economico; altri invece possono
sviluppare comportamenti o sintomi da cui & evi-
dente un’identificazione con la donna incinta. 11
corpo dell’'uomo, anche se non subisce modificazio-
ni durante la gravidanza, pud tuttavia manifestare
sintomi fisici simili a quelli della compagna incinta
(Groddeck, 1925). L'uomo identificandosi con la
propria partner ne riproduce gli stessi sintomi psi-
cosomnatici: all’inizio del terzo mese, al nono mese
e durante il parto (Delaisi De Parseval, 1982).
Molto spesso sono presenti vissuti di ambivalenza:
gli uomini si sentono esclusi dalla nascita e vivono
un sentimento di perdita del proprio rapporto con la
compagna; possono provare sentimenti di gelosia
verso il nascituro, vissuto come rivale; il ripiega-
mento della donna su se stessa in questo periodo
corrobora questi sentimenti e spesso una diminuzio-
ne dei rapporti sessuali segna un vissuto di esclusio-
ne; vissuto che spesso si concreta in un’autoesclu-
sione in tutta la gravidanza: identificando la moglie
ad una madre, alla propria madre, sarebbero rivissu-
te le proibizioni edipiche, razionalizzate nel timore
di nuocere al figlio durante i rapporti.

Tanto nell’vomo, quanto nella donna possono
essere ravvisate equazioni simboliche inconsce del
figlio atteso con la propria madre, il propric padre o
fratelli rivali, e queste possono diventare il vettore
inconscio di varie aspettative narcisistiche: che il
bambinc assomigli ai genitori, o a qualche altro
familiare. Solo la nascita effettiva del bambino
potra permettergli di eliminare gradualmente gli
elementi infantili e narcisistici disturbanti e di tra-
sformare le sue fantasie in una relazione sana e
amorevole con il figlio. 11 successo di questo pas-
saggio decisivo, dal desiderio di un figlio alle rela-
zioni oggettuali con il figlio, dipende dalla storia
passata dell’individuo, soprattutto dalla riuscita
identificazione con il padre e dal dominio della
rivalita con i fratelli.

Molto complessa ¢ dunque !'elaborazione dei
vissuti paterni durante 1'attesa (Merbert, Kalinoski,
1986; Borsato, 1990; Capello, Olivieri, 1991;
Vitale, Costa 1995; Grigio, 1992; Shapiro, 1989;
Gerson, 1989; Smorti, 1987a, b): la concordanza
degli autori sta nel ritenere che poiché il padre non
pud accedere all’esperienza diretta della gestazione,
ma tra lui e il figlio si frappone la corporeiti mater-
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na, il rapporto verrebbe ad essere collocato subito
all'interno di una relazione triadica.

E possibile distinguere nel maschio un’organiz-
zazione che, parallelamente al desiderio materno,
animi il desiderio di paternita? Secondo la Benedek
(1960) ci sarebbe una tendenza “biologica” a dive-
nire colui che proteggerad e alleverd la prole.
L’autrice suppone due fonti di desiderio di paterni-
ta: una sarebbe la bisessualita biologica e I'altra la
dipendenza biologica dalla madre. Fa riferimento a
studi di zoologia in cui & stato rinvenuto nelle fun-
ziont riproduttive di vertebrati non mammiferi sor-
prendenti esempi di una diversa distribuzione del
corteggiamento, delle attivita preliminari all’accop-
piamento e della cura dei piccoli. In molti casi il
maschio si assume la cura delle uova depositate e /o
della nutrizione del piccolo, come richiede lorga-
nizzazione “istintuale” della specie. Anche nei
mammiferi ci sono esempi della partecipazione del
maschio alla cura della prole. La natura, dice la
Benedek, sembra capace di penetrare fino alle pin
profonde inclinazioni bisessuali in modo da soddi-
sfare le esigenze dei processi adattativi di una spe-
cie: Ja nostra conoscenza della bisessualith umana &
tuttavia estremamente limitata e controversa.

Anche altri autori (Ackerman, 1968, 1983;
Mitscherlich-Nielsen, 1982) ipotizzano un senti-
mento “materno” nell’uomo. 11 sentimento protetti-
vo materno del padre avrebbe differenti connotazio-
ni: mentre nella madre si esprime soprattuto attra-
verso la tenerezza, nel padre assume 1’aspetto della
difesa, nei confronti del bambino e della madre. II
sentimento paterno comporta quella che viene defi-
nita la “funzione paterna” (Muldworf, 1973): I'es-
senza ne sarebbe la separazione; la natura del senti-
mento paterno & la mediazione: per separare biso-
gna trovarsi tra i due elementi che devono essere

separati, in altri termini servir loro da legame.
Smorti (1980) sottolinea come la teoria psicoa-
nalitica disponga di un costrutto fondamentale, il
“triangolo edipico”, mediante il quale & possibile
decifrare il significato pit: profondo che I’esperien-
za della paternita suscita nell’uomo. 1 complesso di
Edipo designa la situazione del bambino nel trian-
golo con i due genitori o meglio con la rappresenta-
zione ideo-affettiva del padre ¢ della madre matura-
ta nel corso delle prime fasi di sviluppo. Queste rap-
presentazioni si caricano di valenze positive e nega-
tive in rapporto alle vicissitudini dello sviluppo.
Nello status della paternita il padre si troverebbe
nuovamente in una posizione triangolare, nella
quale gli altri due pesi sono occupati dalla moglie e
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dal bambino. La chiave di lettura di questo secondo
triangolo sarebbe offerta dalle specifiche esperienze
che il padre ha vissuto come figlio nel primo trian-
golo. Il secondo triangolo pud dunque assumere
nella prospettiva dell’uvomo la seguente struttura: la
moglie divenendo madre del nascituro, si presta ad
essere vissuta come la Madre; nel bambino il padre
pud vedere se stesso come figlio e quindi rivivere in
sé le esperienze compiute nell’infanzia.

L'uomo potra sentirsi in sintonia con la propria
compagna durante la gravidanza, esprimere in
forma completa le proprie capacitd creative assu-
mendo funzioni materne (Klein, Riviere, 1937).
Oppure egli puo provare ansia per la gravidanza che
lo fa sentire pili legato e dipendente dalla moglie-
madre e possono risvegliarsi antichi timori di esse-
re Teso passivo vivende un rapporto di dipendenza
da una donna. Il processo di identificazione positi-
va alla propria compagna pud essere impedito dai
sentimenti di invidia inconsci verso la gravidanza
della donna, sentita come pid potente, pill creativa.
Possono cosi attivarsi nell’'uomo sia forze tendenti
ad una realizzazione piena e soddisfacente della
genitorialita, sia forze tendenti ad ostacolare questa
realizzazione o ad incrementare motivazioni difen-
sive e patologiche. Nella clinica si possono riscon-
trare problematiche di coppia che si scatenano
durante la gravidanza: nell’uomo conflittualita rela-
zionali non adeguatamente elaborate possono esse-
re fonte di sofferenza e di allontamento dalla cop-
pia, a volte agite anche attraverso “fughe” nel lavo-
ro o isolamento dal rapporto e dunque vissuti paral-
lelamente dalla donna come uno scarso interesse e
partecipazione alla gestazione, se non addirittura
come un “abbandono”.

Anche 'uomo come la donna, durante il percor-
30 verso la “genitorialitd” affronta una serie di cam-
biamenti relativi al passaggio dalla posizione di
figlio e marito a quella di padre e contemporanea-
mente si confronta con le fantasie conscie e incon-
scie attivate in lui dalla gravidanza e dalla maternita
della moglie. L'uomo si trova anch’egli in una nuova
fase di sviluppo, a confronto con importanti cambia-
menti che gli richiedono la destrutturazione del suo
precedente equilibrio ed un lavoro di riadattamento
e di rorganizzazione. Molti autori (Bibring, 1959;
Benedek, 1959; Pines, 1972; Pazzagli, 1981, 1983;
Smorti, 19873, b) hanno parlato della maternita e
della paternita come “fasi di sviluppo™.

In questa evoluzione progressiva 1'uomo
dovrebbe riuscire ad elaborare, parallelamente a
quella femminile, una “preoccupazione paterna pri-

maria” (Smorti, 1987a, b), ciog la capacita di “pren-
dersi cura”, che durante la gravidanza viene rivolta
alla compagna, con il parto al figlio. Si sviluppereb-
be anche una funzione di “réverie paterna” (Delaisi
De Parseval, 1982) attraverso la ricerca di un rap-
porto diretto con il bimbo, cominciando dai tentati-
vi di stabilire un dialogo comunicativo in gravidan-
za “attraverso la pancia” della propria compagna.
Per altri autori (Pietropolli Charmet, 1991), al
contrario, nello sviluppo dell’acquisizione dell’i-
dentitd di genere non sarebbe, nell’uomo, incluso
un progetto generativo: tra gli adolescenti maschi,
diversamente che nelle femmine, non & stata riscon-
trata alcuna preoccupazione circa la propria poten-
zialita generativa, mentre si riscontra invece quella
inerente I’accoppiamento sessuale. Sarebbe la
donna che investe I'uomo eleggendolo padre dei
propri figli: il bimbo nasce nella mente dell’uomo
quando gli viene comunicata la gravidanza ad opera
della donna. Sara poi il momento del parto e il poter
parteciparvi assistendo la compagna a so]lecit‘a.re
quello che viene definito 1’“‘engrossement”, ciog
I’essere completamente immersi in un intenso rap-
porto affettivo col figlic. Anche per la Delaisi De
Parceval (1982) I'immagine del bimbo arriva tardi,
non in gravidanza, ma alla nascita; solo con la
nascita del figlio si avrebbe nell’'uomo la presa di
coscienza della paternita (Ventimiglia, 1996), men-
tre nel periodo della gravidanza I'uomo sarebbe
presente pitl come “sostegno” per la sua compagna,
che con una partecipazione di condivisone della
gestazione. Con il parto e con la decisione di parte-
ciparvi egli pud avere la possibilita di affrontare
alcune preoccupazioni relative alla salute del bimbo
e della madre e ad aspetti pil coinvolgenti relativi al
momente del parto stesso, come la trasformazione
dei genitali della compagna o la presenza di sangue
e la propria capacita di “reggere” a questi momenti
cosi intensi emotivamente e psicologicamente.
Potra partecipare (Capello, Olivieri, 1991) con la
partner attivamente con le stesse emozioni, soffren-
do e spingendo, e alla fine accogliere il figlio nato e
identificarsi con lui, oppure venire travolto da vis-
suti confusivi, sollecitati dalla potenza dell’espe-
rienza. La funzione paterna durante il parto & quel-
la di accogliere su di sé le angosce dell’evento e di
bonificare il rapportc madre-bambino (Fornari,
1975; Fornari, Frontori, Riva Crugnola, 1985).
Altri autori (Liebernberg, 1967; Lamb, 1976;
Cigoli, Galbusera, 1980, Lamb, Pleck, Levine,
1985; Smorti, 1980, Cigoli, 1987, 1997; Shapiro,
1989, Biller, 1993; Scopesi, 1994) evidenziano

come il passaggio alla genitorialita, soprattutto per il
primo figlio, sia portatore di “crisi”, in seguito alla
rottura degli equilibri raggiunti e quindi vi sia la
necessitd di una nuova organizzazione della fami-
glia. Nei tempi odierni il padre vive una crisi di
ruolo dovuta a maggiori difficolta incontrate nella
identificazione con il proprio padre, spesso criticato
per il carattere autoritario e la scarsa vicinanza affet-
tiva, che si vorrebbe sostituire con uno stile relazio-
nale alternativo, che comporti un maggiore accudi-
mento e una maggiore presenza nella quotidianita
(Ventimiglia, 1994). Quello che viene maggiormen-
te rilevato & inoltre la mancanza comungue di un
dialogo intergenerazionale tra padri che non facilita
Ielaborazione della propria esperienza attraverso un
confronto costruttivo che aiuti nella crescita della
funzione paterna; ¢’¢ una scarsa manifestazione dei
propri vissuti emotivi, ansiogeni e di preoccupazio-
ne relativa alla responsabilita nei confronti della
diade (Shapiro, 1989).

Il desiderio di paternita si presenta all’interno
della coppia, quando il legame & vissuto come sicu-
1o, stabile e duraturo, tale per cui la coppia pud
aprirsi ad un nuovo elemento che rappresenta il
futuro: nasce un progetto di generativita e genitoria-
lita, I'vomo contribuisce alla elaborazione mentale
del bimbo e la coppia costruisce insieme una imma-
gine di quello che sara il proprio figlio (Badolato,
1993; Ambrosini, Bormida, 1995). Insuccessi nella
reciprocitd dei ruoli di marito e di moglie, disturbi
nelle relazioni sessuali, oppure forzature nella sud-
divisione delle autorita e delle responsabilita, agi-
scono in modo negativo sulla motivazione dell’uo-
mo al passaggio alla generativita e alla genitoriali-
ta. Nella misura in cui egli sentird minacciato e sen-
tira messo in discussione il suo valore da parte della
Sua compagna, in societa o nelle relazioni di lavoro,
i suoi sentimenti riguardo ad un eventuale figlio
saranno ambivalenti o apertamente di rifiuto.
Nell’uomo la capacita di soddisfare pienamente il
proprio narcisismo attraverso i figli, & meno svilup-
pata che nella donna e la spinta all’ autoaffermazio-
ne aggressiva & pill impellente, Ne deriva che la
generativitd e la genitorialita possono costituire per
'vomo lo splendido coronamento di una vita di
successo, ma nen il fattore sostitutivo. A seconda
dei bisogni emotivi del padre, il bambino puod servi-
re da testimone della virilita o delle capacita educa-
tive o dell’intelligenza paterna; d’altra parte pud
anche sollecitare il timore di un fallimento, la paura
ad assumere responsabilita oppure pud essere con-
siderato come un rivale.
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Diventando padre inoltre, 1'uome trasforma il
proprio padre in avo: la morte & evocata, presto
negata dalla reincarnazione dell’antenato, che cosi
sembra immortale (This, 1984); accogliendo il
bambino che Iui avrebbe potuto far sparire, accet-
tando che i suoi discendenti non muoiano prima dei
suoi ascendenti, I'uomo che come Abramo sospen-
de T'uccisione di suo figlio, accetta I'ordine delle
generazioni e la loro successione.

Alcunt studi hanno evidenziato negli “womini in

attesa” (Wainwright 1966, Hartman, Nicolay, 1966,
Liebernberg, 1967, Pazzagli, Benvenuti, 1996) fre-
quenti manifestazioni patologiche come anoressia,
nausee, depressione, che tendono ad aumentare di
intensita con I’avvicinarsi il momento della realiz-
zazione del progetto genitoriale. Tali manifestazioni
sono dovute al fatto che la gravidanza della donna
pud intensificare nell’uomo sentimenti di separazio-
ne e riattivare conflitti infantili (Muldworf 1973). Se
la coppia si costituisce in base a reciproci meccani-
smi di identificazione, come una specie di annessio-
ne dell’essenza psichica dell’uno da parte dell’altro
partner, I’'uomo continua ad evolversi psicologica-
mente, a maturare nel contesto della coppia coniu-
gale, e nella sua maturazione arricchisce il proprio
1o incorporando anche gli elementi dell’essenza psi-
chica della sua donna. Cosi facendo Ppud perd veni-
Te a trovarsi in uno stato di dipendenza nei suoi con-
fronti, per cui il suo rapporto con la compagna viene
di fatto a costituirsi secondo una domanda materna.
La nascita di un figlio pud essere vissuta negativa-
mente poiché la futura madre, intenta alle trasfor-
mazioni che si compiono nel suo corpo e al nuovo
essere che sta per venire al mondo, & meno disponi-
bile per il marito. Questi vive tale situazione come
un vero e proprio abbandono, come una perdita
d’oggetto d’amore, e pud precipitare nella depres-
sione. Talvolta ne risulta compromesso I'intero
equilibrio della personaliti: in modo analogo alle
psicosi puerperali, possono sopravvenire nell’uomo
fenomeni psicotici. Come si ritrovano le psico:i
puerperali materne nella donna che ha appena par-
torito, si possono riscontrare forme di psicosi puer-
perali paterne: bouffés deliranti, melanconia, ipo-
condria, con crisi che possono essere improvvise.
Soggetti che fino ad allora possono non aver mai
presentato nessun disturbo rilevante, alla nascita del
bambino manifestano tali psicopatologie.

Un ulteriore interessante contributo, per una
comprensione della variegata fenomenologia che si
osserva nel passaggio alla generativitd/genitorialit,
si pud trovare anche negli studi a carattere etnologi-
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co e antropologico culturale sul fenomeno della
“couvade”, osservato in zone geografiche e in popo-
lazioni diverse. Si tratta di una curiosa usanza in cui
“I’'uomo si corica (se couche) quando la sua donna
partorisce (accouche)” (This, 1984). Accoucher,
che oggi significa partorire, primitivamente & “se
coucher”, andare a letto.

Negli etimi francesi, 1'autore individua una
usanza che impone all’'uomo di se coucher, di cori-
carsi, quando Ja sua donna accouche, partorisce
coricata, e dopo che abbia partorito. Questa usanza
¢ un fenomeno localizzato nel tempo: il primo
documento scritto che parli della couvade & la
“Luciniade” di Jaen Francoise Sacombe. (1792).
Pare essere un costume basco, corso e spagnolo. Si
ritrova in Sardegna e nelle Baleari. Usanze anolo-
ghe alla couvade sono state individuate anche in
Cina e in India. Couvade viene da couver, “covare”,
couver da cubare, essere coricato. Il latino cubare,
essere coricato, si & specializzato nel senso di
“covare”. Bachofen (1867) vede nella couvade un
passaggio dal matriarcato al patriarcato, esprimen-
do con questo rito la partecipazione del padre per
acquisire sul bambino dei diritti che fino allora
appartenevano alla madre. Theodor Reik (1914) ha
illustrato che 1'uomo, coricandosi, esprimeva
socialmente la propria paternita: sdraiato sul letto
da parata, in abiti da festa I'uomo riceveva i vicini,
gli amici 1 parenti che lo salutavano, ammiravano il
bambino che teneva in braccio, portavano regali per
il neonato. Il padre non doveva muoversi per iscri-

ere il bambino sui registri dello stato civile, era il
gruppo sociale che veniva ad accogliere il bambino.
Levy-Strauss (1969) invece ritiene la couvade una
estensione al padre delle proibizioni che colpico-
scono la madre dopo il parto. Secondo la Lemoine-
Luccioni (1976) spesso durante la gravidanza della
moglie, a fianco di questa possente madre nascente,
I’'uomo pud presentare episodi di svirilizzazione e
fenomeni fisiologici che sono 1’equivalente attuale
della antica couvade. Secondo Frazer (1971) posso-
no essere distinti due tipi di couvade: una couvade
pre-natale, in cui 'uomo simulava un parto per
alleggerire simbolicamente dalle doglie 1a madre e
la couvade serviva a lenire i dolori della madre tra-
sferendoli magicamente sull’uomo, e una couvade
post-natale, che consisteva in una dieta osservata
dal padre a favore del neonato. Nell’opera di Reik
(1949) questi fenomeni hanno avuto una prima
interpretazione in senso psicoanalitico: consistereb-
bero nella ritualizzazione di un sistema difensivo
organizzato dall’'vomo per controllare i propri

impulsi sadici e distruttivi contro la donna (couva-
de pre-natale) e il figlio (couvade post-natale): il
rituale avrebbe la funzione di prevenire atti di
aggressivita contro i due membri della famiglia.

7.1.6 | processi di generativita/
genitorialita nel legame
di attaccamento della coppia

Sin dalla prima infanzia il bimbo sviluppa un
legame di attaccamento al proprio genitore a segui-
to delle cure prestate dall’adulte al neonato. Sulla
base delle risposte che il caregiver fornisce alle sue
richieste, il bimbo impara a prevedere il comporta-
mento dell’adulto, costruendo rappresentazioni
sempre pill consone al funzionamento della relazio-
ne, mentre si struttura un’immagine di sé con I'al-
tro. Egli adegua le sue richieste elaborando strategie
comportamentali che gli consentono di ottenere
cura e protezione da parte del caregiver. Quando
giunge all’adolescenza, il soggetto si troverd pil o
meno pronto ad affrontare il passaggio di ruolo, dal
suo essere “oggetto di cure” da parte del genitore,
all’essere lui stesso potenziale caregiver, con una
graduale emancipazione dalla famiglia, attraverso
'esperienza di legami alternativi extrafamiliari.
L'adolescente nel processo di autonomizzazione
dalla famiglia inizia a cercare al di fuori di essa
legami affettivi sostitutivi: se nel corso dello svilup-
po, dall’infanzia alla adolescenza, si & stabilito un
rapporto stabile, consclidato con i genitori, essi
potranno continuare a svolgere una funzione di pro-
tezione e supporto. Questo legame si interseca con
quello dei nuovi rapporti amicali e amorosi che I’a-
dolescente tende a stabilire al di fuori della famiglia
e ne influenza il percorso evolutivo (Engels, 2001;
Freeman, Brown, 2001). La ricerca di autonomia e
identita lo sollecita a rivolgersi verso nuove figure
di attaccamento extrafamiliari e la maturita sessua-
le che, finalmente pud essere esperita, lo stimola a
rivolgere la sua attenzione verso quei pari che si
costituiscono non solo come figure di attaccamento
ma come partner asimmetrici con cui stabilire lega-
mi potenzialmente riproduttivi (Grabill, Kerns,
2001; Silverman, 2001): gradualmente attraverso
una successione di esperienze, basate inizialmente
sul soddisfacimento dei propri bisogni, passa ad
altre sempre pill orientate allo scambio di cure e
protezione.

Il periodo dell’adolescenza si colloca quale
momento di particolare criticita in tale evoluzione e
viene individuato come momento privilegiato per

interventi preventivi delle problematiche amorose
adulte e genitoriali (Lopez, Brennan, 2000): i nuovi
legami infatti possono mettere alla prova, attraverso
il loro implicito potenziale trasformativo, gli stili di
attaccamento e i modelli operativi interni di sé e del-
P'altro. Se nell'ambito delle diverse esperienze inte-
rattive verrd poi privilegiato un legame, si vedra il
costituirsi della coppia, la quale attraverso uno
scambio reciproco di supporto amorevole consenti-
14 alla relazione di consolidarsi in un rapporto pilt
stabile e duraturo nel tempo. Questa evoluzione
relazionale porra le basi perché, nel successivo
periodo del ciclo di vita dei due giovani individui, si
apra una dimensione temporale nuova, in cui la pro-
gettualita di coppia possa strutturarsi in una apertu-
ra della diade ad un terzo (Carli, 2002). Le funzioni
di accudimento e protezione vengono progressiva-
mente trasferite dalla famiglia di origine ai pard, e
attraverso una integrazione dei sistemi comporta-
mentali di cura e sessuale si ha secondo
Bartholomev. ¢ Thompson (1995) una “trasforma-
zione” del legame familiare di tipo gerarchico in un
legame di coppia di tipo simmetrico, in cui i mem-
bri si danno e ricevono reciprocamente cura e prote-
zione. Il legame con la famiglia di origine perder: il
primo posto nella scala gerarchica dell’affettivita e
verra collocato in una posizione meno prioritaria
con un cambiamento nella modalita di rapporto
genitori-figli, verso una maggiore autonomia reci-
proca. Si verifichera una rimodulazione delle
distanze e una ridefinizione di obiettivi in termini
generazionali, con un trasferimento dello stile rela-
zionale, e quindi di attaccamento, dal nucleo fami-
liare d’crigine al partner. Questi, se il precedente
stile di attaccamento (cfr. 7.3) & stato quello deno-
minato “sicuro”, assumerd a sua volta le connota-
zioni di “base sicura” (Feldman, Gowen, Fischer,
2001). Viceversa per 1 nuclei familiari in cui non si
& stabilita una base interattiva solida (stili di attacca-
mento “ansioso-ambivalente”, o “evitante”, o “diso-
ganizzato”), |'adolescente cerchera la propria auto-
nomia senza avere il sostegno e il modello di una
relazione protettiva familiare, con una conseguente
maggiore difficoltd ad organizzare legami stabili e
una base sicura per un attaccamento di coppia;
oppure rinuncera alla propria indipendenza proprio
per non perdere il supporto, qualunque esso sia stato
e sia, della famiglia di origine. In entrambi i casi
non viene rimodulata la relazione con i genitori e
T"adolescente potra restare dipendente dalle figure di
riferimento con un forte senso di insicurezza; oppu-
re del titto distaccato, o disorganizzato, senza rife-
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rimento alcuno, nel caso di un precedente stile di
altaccamento evitante o disorganizzato. Il legame di
attaccamento di una eventuale nuova coppia sard
pertanto difficile, prevalentemente di tipo insicuro,
con il timore di rivivere nelle future relazioni extra-
familiari le esperienze passate, di tipo abbandonico
e una preclusione ad esplorare nuove relazioni affet-
tive. 11 legame con i pari non presentera pertanto
prospettive evolutive che possano permettergli di
risolvere i suoi vecchi conflitti di dipendenza. Non
sara possibile un passaggio dal ruolo di figlio a
membro di una coppia: i suoi vissuti costituiscono
degli impedimenti alla transizione verso la genito-
rialita adulta. La donna viene segnalata come la pitt
vulnerabile a un investimento affettivo che le con-
senta di integrare nella propria femminilita la
dimensione materna (Salzman, 1996).

Vi pud d’altra parte essere un sentimento impli-
cito di tradimento e di colpa, che la famiglia di ori-
gine trasmette qualora nei figli compaiano manife-
stazioni al cambiamento: la progettazione di un loro
futuro ne & allora compromessa. Si possono produr-
re rapporti di coppia in cui sono state attivate strate-
gie incongrue, che hanmo I'implicita finalita di
impedire 1a traslazione verso nuovi ruoli di coppia e
di generativitd/genitorialita per mantenere invariato,
anche se inadeguato e conflittuale, il rapporto con il
nucleo familiare di origine.

Un rapporto di coppia che possa avere come esito
la generativitd/genitorialita attraverso la transizione
delle funzioni di attaccamento dai genitori al part-
ner, & una costruzione progressiva ¢ graduale che
evolve a partire dall’infanzia lungo Iiter dello svi-
luppo del bambino e dell’adolescente e poi dell’a-
dulto. La mancanza di un accudimento adeguato,
'assunzione impropria di una funzione sostitutiva
delle figure genitoriali, possono non aver permesso
lo strutturarsi di esperienze dj cura sufficientemente
adeguate e non aver posto le basi per legami sicuri
con i propri caregiver, Questi rapporti non fornisco-
no una sufficiente sicurezza nelle separazioni dalle
figure di accudimento, né la possibilitd di identifi-
carsi con una figura affettiva efficace. Shaver e
Hazan (1992) evidenziano come questo poi si river-
beri nelle motivazioni della scelta a favore della non
generativita e Bartholomew e Horowitz ( 1991) sot-
tolineano come nelle relazioni della coppia, se i
membri mantengono rapporti invischiati con il
nucleo familiare di origine, si manifestino resistenze
o rifiuti verso I'assunzione del ruolo genitoriale.

Alla decisone di avere figli sottostanno nel ciclo
di vita della coppia processi relazionali e intergene-
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razionali algquanto complessi. In un’interessante
ricerca (Carli, Castoldi, Mantovani, 1995) sono
state indagate le motivazioni dei partner della cop-
pia riguardo la decisione di avere figli. E stato uti-
lizzato il modello della teoria dell’ attaccamento: Ii-
potesi delle autrici & che ]a qualita della relazione di
coppia, influenzata dalla qualita del legame con il
nucleo familiare di origine, abbia implicazioni sulla
motivazione e decisione di generativitd nei membri
della coppia. In particolare i legami di tipo insicuro,
ambivalente ed evitante caratterizzerebbero le cop-
pie non motivate alla generativita. Pi in specifico,
I’ambivalenza si ritrova in relazioni in cui & preva-
lente la richiesta di accudimento di un membro
della coppia nei confronti dell’altro: il figlio viene
considerato una possibile compensazione della pro-
pria insicurezza affettiva, anche se poi, di fatto, non
compensa il bisogno e la coppia continua ad essere
in crisi. La dimensione ambivalente, che conduce
alla scelta di non avere figli, pud anche comprende-
re il timore di non essere in grado di prestare ade-
guate cure al bimbo sia per insicurezza nei confron-
ti del partner, sia per sfiducia nella proprie capaciti,
oppure per evitare di dover fare spazio nella coppia
ad un terzo elemento. Il partner con caratteristiche
evitanti manifesta invece poca disponibilita e inti-
mita verso I’altro membro della coppia: comporta-
menti che derivano da esperienze infantili di scarso
accudimento e che possono condurre ad una inibi-
zione nella costituzione di un nucleo affettivo fami-
liare, e alla manifestazione di una esasperata esi-
genza di libertd e indipendenza, che impedisce il
formarsi di un legame di coppia, e ancor piit di una
famiglia.

1l legame di tipo sicuro manifesta invece reci-
procitd e responsabilitd affettiva: il desiderio di
avere un bambino si basa sulla fiducia nella propria
competenza di saper dare e ricevere aiuto, simme-
tricamente al proprio partner.

Nella scelta della coppia che evolve alla genito-
rialita sono presenti complessi processi che deter-
minano un nuovo “profilo di genitorialita emergen-
te” (Carli, 2002). Diventare genitori nell’epoca
attuale comporta una scelta che & sempre pii libera
da vincoli biologici e pressioni culturali: tale possi-
bilith ha pertanto favorito la formazione di nuove
configurazioni “dell’essere genitori”. Le teorie
“ponte” come quella di Stern (1995), la teoria eco-
logico-contestuale dell’attaccamento e quelle deri-
vanti dai contributi della teoria evoluzionistica
(Belsky, Steinberg, Draper, 1991; Carli, 2000,
Simpson, 1999) ci consentono di esplorare in un’ot-

tica relazionale e intergenerazionale i processi che
conducono alla scelta di transizione alla genitoriali-
t3, indicando una correlazione con il comportamen-
to della famiglia di origine. In psicologia sociale
della famiglia, il passaggio alla genitorialita, il
“transition to parenthood” (Scabini, 1995) della
coppia viene inteso come un passaggio che viene
condiviso dal nucleo familiare di origine e influen-
zato da spinte culturali e sociali. I processo del
“transition to parenthood”, si sviluppa progressiva-
mente a partire dall’infanzia ed & in relazione a tutti
i passaggi che I'individuo deve affrontare nell’evo-
luzione del suo ciclo di vita: 1'uscita dal nucleo
familiare di origine, e la scelta di diventare genito-
re. Gli esiti di questa evoluzione, che sottendono
una complessa elaborazione dei legami, possono
venire letti nella prospettiva della teoria dell’attac-
camento (Carli, 2002).

Durante il suo sviluppo il bimbo fa numerose
esperienze di separazione che vengono individuate
come “eventi induttori” di crisi, le quali possono
essere superate, se la figura di riferimento affettivo &
sensibile ¢ il legame & di tipo sicuro. Possono venire
appresi comportamenti di tipo adattativo che con-
sentono di rivolgersi a caregiver diversi da quelli
familiari, secondo un iter che conduce il bimbo ad
acquisire una sempre maggiore autonomia, fino alle
soglie dell’adolescenza, in cui verranno ricercate tra
1 pari figure con cui instaurare nuove relazioni di
attaccamento. Questi rapporti non saranno una
“riedizione” di quelli infantili (Ainsworth, 1992),
ma potranno essere modulati secondo prospettive
pil mature. La relazione di coppia ha caratteristiche
definite di tipo simmetrico in cui i membri si danno
reciprocamente affetto ¢ sostegno e sono orientati
Verso una progettualita comune. Parallelamente il
rapporto di tipo asimmetrico con il nucleo familiare
di origine si riorganizza anche secondo modalith
simmetriche. Viene a costituirsi uno spazio di cop-
pia, senza confini troppo rigorosi nei confronti del
nucleo familiare di origine, e in una rete pilt matura
di rapporti il soggetto puo “autorizzarsi” a diventare
genitore, Se perd durante questo iter evolutivo ¢’
stata una prevalenza di esperienze di tipo insicuro
con i membri del nucleo familiare di origine, che
colludono con atteggiamenti intrusivi, di sottomis-
sione, non paritari, non supportanti e rassicuranti, il
processo avra esiti negativi, per cui ci sara una pre-
valenza di modalita interattive che sono centrifughe
alla genitorialita. Lo spazio mentale di coppia sara
pervaso da conflittualitha generazionali irrisolte che
influenzeranno anche il desiderio di generare e la

motivazione alla scelta di diventare genitori. Potra
essere tuttavia possibile ai membri della coppia riap-
propriarsi della propria storia evolutiva, in quanto
proprio la nuova esperienza affettiva positiva con il
partner potrd promuovere una ristrutturazione dej
modelli relazionali e di cura non adattativi, attraver-
$0 una riprogettazione della rete di rapporti affettivi
(Jones, Herman, 1992, Byng, Hall, 1998; Fraley,
Davis, 1997; Le Poire, Haynes, Driscoli, Driver,
Wheelis, Hynde, Prochaska, Ramos, 1999). Sono
pertanto individuabili iter differenti nell’evoluzione
d_ei desiderio di genitorialita: si POSS0NO trovare cop-
pie in cui il sistema comportamentale di cura, che si
& sviluppato 2 seguito di esperienze adeguate con le
proprie figure di accudimento, viene attivato per far
fronte aj potenziali bisogni di un bimbo futuro e ¢
sono al contrario altre coppie in cui tale sistema non
& giunto a una maturazione. C'2 aljora una prevalen-
za dei propri bisogni di accudimento infantili insod-
disfatti, di vuoto affettivo ancora da colmare, che
preclude ad una scelta positiva verso la transizione
alla generativita: si tratta di quelle coppie che delibe-
ratamente scelgono di non avere figli, scelta sostenu-
ta da una organizzazione sociale di vita “adult cente-
red” (Binda, 1997; Scabini, 1995; Tafa, Rivelli,
Malagodi Togliatti, 2000).

In altri casi invece la scelta alla genitorialita
diventa una soluzione strumentale (Carli, Castoldi,
Mantovani, 1995): a seconda delle conflittualita o
dei problemi irrisolti prevalenti, il figlio desiderato
viene ad assumere molteplici funzioni vicarianti, &
colui che tiene insieme la coppia, il vendicatore o il
messia della famiglia, colui che ne risollevera le
son_i, colui attraverso il quale si possono realizzare
de;llder_i inappagali (Stern, 1995). Ulteriori compli-
cazioni si possono verificare nel caso in cui il bimbo
1On possa essere concepito: talora I'impossibilita di
concepire, maschile e femminile, ha radici psicoso-
matiche proprio nei conflitti irrisolti con i] nucleo
famniliare di origine, con la transgenerazionalita di
attac_:camenti insicuri o evitanti, con le angosce pri-
marie connesse allo sviluppo psicosessuale. In ogni
caso di sterilit, comunque, la coppia si trova nella
necessitd di dover rielaborare i vissuti di mancata
generativitd, a seguito magari di plurimi tentativi
non riusciti, in cui si sono verificati anche aborti
ripetuti che hanno messo a dura prova la progettua-
lita dell’individuo e della coppia. Olire gli aborti
anche aliri lutti irrisolti nelle storie di entrambi i
membri della coppia possono incidere pesantemen-
te nella decisione di avere figli (Liotti, 1996) e costi-
luirsi come indicatori di problematiche presentj
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nella transizione alla generalivitd/genitorialita. Solo
s¢ la coppia riuccird ad elaborare tali lutti, potra
accedere alla dimensione progettuale genitoriale,
nell’ottica anche di una adozione, in cui il figlio sia
accettato in quanto tale e non in sostituzione dj quel-
lo mancato. Altre volte invece il figlio che non arri-
va pu(‘? rappresentare il failimento della propria
pote:nua]i[é generativa, ma non della propria proget-
tualita che viene esplicata nella ricerca ostinata di
una gravidanza biologica.
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7.2 L'ATTACCAMENTO PRENATALE
(Anna Della Vedova)

7.2.1 la prima relazione
genitori-bambino: il legame
di attaccamento prenatale

Il termine aftaccamento & stato individuato da
Bowlby (1969) per descrivere la specifica tendenza
del bambino a cercare di mantenere la vicinanza
delle persone che si prendono cura di lui, general-
mente i genitori. Nell’essere umano la presenza di
una figura di riferimento affettivo che assicuri la
costanza del sistema delle cure & condizione indi-
spensabile per la sopravvivenza fisica e per lo svi-
luppo psichico. Secondo Bowlby la base del legame

tra bambino e caregiver & una spinta motivazionale
di tipo primario ed il comportamento infantile si
organizza “per naturale tendenza” in funzione del
mantenimento del sistema di cure di cui il bambino
ha primaria e irrinunciabile necessita. Al formarsi di
tale legame contribuisce il corredo comportamenta-
le innato (o per lo meno gia acquisito alla nascita)
del neonato, costituito dalle capacita percettive e
motorie, con le quali egli pud orientarsi verso "adul-
to, e da forme comportamentali come il pianto, i
vocalizzi, la mimica, la capacita di afferramento e di
suzione, attraverso le quali pud richiamarne e man-
tenemne I’attenzione. A tali modalitd di ricerca di

vicinanza e interazione, espresse dal comportamen-
to dei neonati verso i genitori (o caregivers), CoITi-
sponde generalmente una complementare tendenza
dei genitori ad attivarsi per mantenere la vicinanza,
la soddisfazione dei bisogni e I'interazione con i pic-
coli. Bowlby ipotizzava che questo specifico sistema
di interazione tra bambini e genitori fosse sostenuto
a livello neuroanatomico da circuiti neuronali inna-
ti, operanti sia nel bambino che nell’adulto, con la
funzione di attivare il neonato verso il caregiver, e
viceversa, al fine di mantenere la vicinanza e ali-
mentare il legame, detto appunto, di attaccamento.
Durante i primi mesi, genitori e neonati vivono un
lungo periodo in cui le Toro esperienze sono caratte-
rizzate da un’estrema vicinanza e da un vicendevole
scambio. Da queste esperienze strutturanti per la
mente infantile, nel neonato si forma, gradualmente,
una rappresentazione di base di sé in relazione con
'altro (il caregiver); Bowlby defini questi prime
rappresentazioni: modelli operativi interni (Internal
Working Models). Secondo la teoria dell’attacca-
mento, entro il primo anno di vita il bambino stabi-
lisce un legame di attaccamento verso i suoi genito-
ri, ovvero forma una rappresentazione mentale sta-
bile della qualita della relazione, definita modello
operativo interno del legame di attaccamento. 1l
legame di attaccamento persiste generalmente per
tutta la vita dell’individuo, e il modello operativo
interno funziona da guida per le successive relazio-
ni generando modalita relazionali analoghe a quelle
interiorizzate dal bambino nelle prime esperienze.
Lo studio delle modalita con le quali i bambini svi-
luppano il legame di attaccamento verso i loro care-
givers ha permesso di identificare delle modalita di
attaccamento sicuro e di attaccamento insicuro
legate a particolari caratteristiche dell’interazione
tra bambino e caregivers (cfr. 4.3). Mentre le carat-
teristiche dell’attaccamento infantile verso 1’adulto
sono state studjate e descritte con notevole precisio-
ne, lo stesso non si pud dire delle complementari
caratteristiche dell'attaccamento prenatale. E questa
una nuova area di studio, se non altro dal punto di
vista di uno studio sperimentale, che da alcuni
decenni esplora lo sviluppo dell’attaccamento dei
genitori al bambino a partire dalle fasi precedenti
alla nascita, in particolare I'investimento affettivo
dei genitori verso il bambino che attendono.

II termine “attaccamento prenatale” & stato indi-
viduato per definire il particolare tipo di legame che
1 genitori sviluppano verso il feto durante le fasi
della gravidanza. I periodo della vita che va dal
concepimento alla nascita & attualmente considera-
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to una fase importante dello sviluppo psichico del-
Pindividuo rispetto a diversi fattori. Questi fattori
riguardano prevalentemente il “significato” che il
desiderio, il concepimento, 1'attesa e la nascita di
un bambino hanno per i suoi genitori e per il for-
marsi della futura identitd del bambino stesso. Si
parla in questo senso del costituirsi graduale nella
psiche genitoriale di un'”area di pensiero” dedicata
al bambino atteso, uno spazio mentale per un bam-
bino immaginato che prepara un posto nella fami-
glia per I'arrivo di un bambino reale e, contempora-
neamente, origina importanti cambiamenti nell’i-
dentita dell’adulto che diviene genitore. Tali aspet-
ti, pilt 0 meno consapevoli, determinano la qualita
della relazione genitori-bambino ed il successivo
sviluppo psichico infantile.

Dagli anni 70 ad oggi vi & stato un interesse cre-
scente verso lo sviluppo prenatale e I’area dei pro-
cessi psicologici che riguardano il divenire genitori.
Gli studi sullo sviluppo prenatale hanno mostrato
un feto attivo, sensibile, in grado di apprendere e di
interagire con gli stimoli provenienti dal corpo
materno e dall’ambiente a partire dal secondo tri-
mestre di gravidanza (Della Vedova, Imbasciati,
1998). Contemporaneamente & divenuto di partico-
lare rilievo considerare la dimensione psicologica
genitoriale e le trasformazioni cui quest’ultima va
incontro nell’approccio al bambino atteso durante
le fasi prenatali. Si ritiene infatti che la relazione
genitori-bambino prenda vita nelle fasi precedenti
alla nascita originandosi nel particolare tipo di inve-
stimento affettivo che i genitori sviluppano nei con-
fronti del feto e che si realizza nell’incontro tra i
processi psicologici dei genitori con gli aspetti cor-
porei dell’instaurarsi della gravidanza e con il ren-
dersi sempre pill concretamente presente del feto.

Un approccio scientifico allo studio del rapporto
genitori-feto nasce inizialmente in campoe ostetrico
negli anni ‘80, con obiettivo di sistematizzare le
osservazioni sugli effetti di quell’insieme tipico di
atteggiamenti, fatto di interesse, sentimenti, corn-
portamenti e pensieri, che insorge nei genitori nei
confronti del feto. Tale complesso & stato denomi-
nato “attaccamento prenatale”. In un approccio che
consideri la gravidanza come un evento psicosoma-
tico in cui i processi psicologici influenzano e
modulano i funzionamenti fisiologici, diviene irri-
nunciabile considerare la dimensione psichica della
gestante e del partner. Una simile prospettiva & di
particolare rilevanza per una assistenza medico-
ostetrico-infermieristica che coltivi un approccio
interdisciplinare rivolto al benessere della persona.



