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Costruire una mente:

la competenza

comunicativa primaria

della gestante

Loredana Cena*

Gli eventi psichici
della gestazione

Freud nel 1925 affermava che
“’¢ molta pilt continuita fra la
vita intrauterina e la primissima
infanzia di quanto 'impressio-
nante cesura dell’atto della nasci-
ta ci lascerebbe supporre®, ma
aggiungeva poi “... cid che acca-
de & che una situazione biologica,
quella del bambino allo stadio di
feto, viene sostituita da una rela-
zione psichica, quella di rapporto
di oggetto con la madre” (cit. in
Farneti, 1998). La relazione di
continuita tra quella che ¢ stata la
nostra vita prenatale e Ja successi-
va vita neonatale era gii del resto
stata oggetto di riflessione psicoa-
nalitica, di alcuni suoi allievi
come Ferenczi (1924) e Rank
(1924).

Altri studiosi come Graber
(1924), Minkowsky (1928), suc-
cessivamente Spelt (1948) si sono
espressi sulle vicissitudini dello
sviluppo fetale. Le prime psicoa-
naliste, come la Helen Deutsch
(1945), la Benedek (1956), la
Bibring (1959, 1961) ed altre se
ne sono occupate meno diretta-
mente, perché si sono orientate a
sviluppare le vicissitudini della

gravidanza e del parto nella don-
na, seppur mantenendo un riferi-
mento implicito anche alle vicis-
situdini fetali collegate alle dina-
miche psichiche materne. La
Sontag (1944, 1965) fa riferi-
mento alla interazione madre-
feto e sottolinea come non avven-
ga soltanto una trasmissione di
tipo biologico-metabolica, ma di
stati emozionali. Le situazioni
d’ansia nella madre ad esempio
darebbero luogo ad un incremen-
to della motricita fetale che per-
mane oltre la nascita, nel bambi-
no, con la manifestazione di
disturbi relativi ad una maggiore
irritabilita e reattivita.

Dopo gli anni '70 c’¢ un proli-
ferare di studi in questo settore
della ricerca, con scienziati di
diversa formazione che hanno
indagato le competenze fetali,
percettive e mnestiche da vertici
teorici differenti come Rascovsky
(1977), Laig (1978), Bertini
(1978), Chamberlain (1988), De
Casper ¢ Fifer (1980) Ianniruber-
to e Tajiani (1981), Milani e
Comparetti (1981), Hepper
(1988), Mancia (1989), Piontelli
(1987), Negri (1990), Moser
(1994), Righetti (2000), e molti

ancora, sino ai pili recenti contri-

buti (Imbasciati, Della Vedova,

2003), (Manfredi, Imbasciati,

2004). Aleri autori in ambito psi-
coanalitico come Bion (1962),

Meltzer (1980), Stern (1987),

Bucci (1997), Dennet (1978), |
Lichtenberg (1989), Wallestein
(1965), Imbasciati (1998),
McDougall (1989), Mitchell
(2000), Fonagy (2001) hanno
interpretato i dati relativi allo svi-

luppo mentale e rilevato 'impor-
ranza delle primarie relazioni
materno-fetali, per lo strutturarsi
della mente nascente.

In particolare nella visione
costruttivistica della mente
(Imbasciati, 1994, 1998, 2005) 1
primi elementi che si formano a
costituire le prime strutture pro-
tomentali, vengono individuati
nelle prime elaborazioni esperien-
ziali del feto, le quali costituisco-
no le basi che condizioneranno a
loro volta il formarsi di strutture
successive, in una progressiva
costruzione della mente.

La complessita degli “oggetti di
studio” feto-madre, come unita
inscindibile, fino al parto ed
anche dopo, comporta necessa-
riamente uno sforzo d’integrazio-
ne, di contriburi di scienze diver-
se, affinché i due elementi di
questa unione vengano indagati
in “unitd”, anche per quelle ricer-
che che si occupano distintamen-
te della donna gravida da un lato
e del suo feto dallaltro. ,

Due sono i termini comune- |
mente pitt usati per indicare il |
periodo dell'attesa di un bambi-
no: gravidanza e gestazione.
Secondo l'etimologia la parola
gravidanza rimanda a gravido da
gravidus, oberato, che presuppo-
ne un verbo di stato: graveo,



sono pesante (Devoto G., 1968,
p- 195). Ancora: gravidanza dalla
vc. dotta del latino gravidus (m.)
un derivato da gravis, grave, dal
verbo gravere, essere grave,
pesante; lat. gravidare: ingravida-
re (Cortellazzo, Zolli, 1980).
Anche: gravidanza lo stato fem-
minile dal concepimento al par-
to; v. dotta dal latino gravida f. di
gravidus (da gravis) gravido,
aggravato, carico, appesantito,
pieno (Battisti, Alessio, 1975, p.
1865). Mentre la parola gravi-
danza rimanda pil ad una posi-
zione, uno stato in cui si trova
una persona, l'etimologia della
parola gestazione si rapporta a
una funzione di attivita. Abbia-
mo infatti: 1. un rimando al lati-
no gestatio-gestationis da gestare,
che ¢ la forma intensiva, o iterati-
va, di gerere “portare”; dunque
gestare vuol dire portare in conti-
nuazione. Gestatio assume solo
in etd medioevale il significato
fisiol. di gravidanza, significato
poi ripreso dai medici secenteschi
(fr. gestation). Anteriormente al
X1V sec., gestare signiﬁcava gia
portare nel senso essere incinta.
“Gestazione” inoltre richiama il
prefisso ges, che rimanda a
“gesto”: gesto che & movimento,
atto, dal latino gestus, participio
passato di gerere (Battisti, Ales-
sio, 1975, p. 1794). 1l Devoro
(Devoto, 1967, p. 1806) riporta
gestazione dal latino gestatio-onis
e rimanda a gestante (dal latino
gestans-antis part. pres. di gesta-
re). Ancora gestazione, gestatio
era usata gia da Lattanzio nel IV
sec. con riferimento alla gravi-
danza (“infantium gestationes”),
in cui si fa esplicito riferimento al
bambino. Gestante “donna incin-

ra” (1894 Verga), dal medesimo
etimo di gestare forma pil inten-
siva di gerere. Gestare, come lari-
nismo nella lingua italiana viene
ripreso da qualche scrittore
moderno (Vaccaro). La relativa
fortuna del neolog. ¢ certo dovu-
ta alla continua ricerca di un n.
che eviti espressioni ritenute pilt
crude (Cortellazzo, Zolli, 1999).
Letimo di gestazione gestazione
pud rimandare inoltre alle res
gestae, 1 fatti compiuti e in gene-
re le imprese gloriose e faticose:
anche la gravidanza ¢ una grande
impresa.

In alcune voci della lingua ita-
liana si usa 'aggettivo pregna
come sinonimo di gravida. Pre-
gnancy ¢ del resto il corrente ter-
mine inglese per gravidanza. Pre-
gno significa “pieno”, anzi “pre-
gnanza’ vuol dire completezza,
importanza centralitd di qualco-
sa. Dunque la gravidanza ¢ I'ele-
mento pregnante della vita di una
donna.

La natura ha deciso che i bam-
bini non scelgano le loro madri,
essi arrivano e le madri hanno il
tempo per ri-orientarsi, una don-
na entra in una fase da cui uscira
nelle settimane e nei mesi suc-
cessivi alla nascita del bambino,
in cul in larga misura “lei & il
bambino” e “il bambino & lei “.
La donna & stata una bambina e
conserva i ricordi di questa con-
dizione e delle cure che ha rice-
vuto, e questi ricordi aiutano o
la ostacolano nelle sue esperienze
di madre (Winnicott, 1987).

Come nasce nella donna il
desiderio di maternita? Freud si &
occupato in alcuni scritti dello
sviluppo della sessualita femmini-

le (1913, 1923, 1925, 1931,

1932), ma i suoi riferimenti al
bisogno di maternita nella donna
sono pochi e sporadici, quando
appaiono rivelano una concezio-
ne della maternith coerente con la
sua interpretazione dello sviluppo
femminile, come derivata da una
iniziale mascolinita. Sono state
successivamente le psicoanaliste
che, attraverso due correnti di
pensiero, porteranno contributi
all’'argomento. La Karen Horney
(1926) e poi la scuola Kleiniana,
da una parte, descrivono una
femminilita precoce, mentre
un’altra corrente di pensiero,
costituita dalla Deutsch (1946), e
dalla la Benedek (1956),

approfondisce la tesi freudiana,
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facendo riferimento a un istinto
materno: derivato di un processo
di trasformazione dell’istinto ani-
male nel corso dell’evoluzione
filogenetica. La Deutsch (1940),
cosi come la Kestenberg (1956) e
la Benedeck (1960), fanno riferi-
mento una iniziale distinzione tra
“istinto” di maternit, che inte-
resserebbe lo sviluppo delle fun-  *
zioni fisiologiche della gravidan-
7a, parto, allattamento, e “spirito”
materno, inteso come una parti-
colare qualita caratterologica in
cui gli elementi narcisistici insiti
in ogni individuo, come anche il
desiderio di essere amati, sarebbe-
ro trasferiti sul figlio. Shaffer
(1980) e Badinter (1981) rileva-
no come non si possa parlare di
COMPOrtamento istintivo, che
conduca la donna verso la mater-
nitd, ma di un insieme di capaci-
ta e sentimenti basati su una
disponibilita interiore della
madre, che si manifestano in par-
ticolari condizioni psicologiche e

sociali (Cena, 1989).
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Il desiderio di procreazione
sarebbe presente dunque nella
donna con una duplice manife-
stazione: come desiderio di
maternitd (Baruffi, 1979) e desi-
derio di gravidanza (Pines,
1972, 1982). Secondo la Pines
(1972, 1982) occorre fare una
distinzione tra i termini, anche
se sembrerebbero la manifesta-
zione di un unico desiderio, per-
ché i vissuti che li alimentano
dipendono da esperienze alquan-
to diverse: nel desiderio di
maternitd prevalgono infatti
vicissitudini interiori collegate al
“prendersi cura di”, quindi alle
funzioni di caregiver, mentre nel
desiderio di gravidanza prevalgo-
no vicissitudini che rimandano
al periodo adolescenziale, in cui
il poter diventare gravida diven-
ta per la donna unicamente una
garanzia rispetto alle proprie
capacitd procreativa ed ¢ una
rassicurazione dalle angosce e
dai dubbi sulla propria identita
sessuale.

Brazelton e Cramer (1991)
individuano molteplici aspetti
nella complessita del desiderio di
avere un figlio per la donna: I'i-
dentificazione con la madre € le
figure di caregiver a cui la bambi-
na ¢ stata esposta ¢ il desiderio di
essere perfetti e onnipotenti. La
gravidanza offre lopportunita di
essere piene, perfette, di speri-
mentare il corpo come potente,
produttivo: di vivere il desiderio
di fusione e di unita con un altro,
il desiderio di essere in un’unita
con il bambino che riprende il
desiderio di tornare all’unita con
la propria madre; il desiderio di
rispecchiarsi nel bambino, come
Pespressione di una dimensione

narcisistica, in cui il bambino
rappresenta una promessa di con-
tinuazione di una lunga catena
che unisce alla propria famiglia di
origine e di cui assumera alcune
caratteristiche; realizzazione di
ideali e di occasioni perdute. 11
bambino immaginario contiene
in sé I'io ideale del genitore; il
desiderio di rinnovare vecchie
relazioni: il figlio comporta la
possibilita di rinnovamento, di
transfert di legami perduti; I'oc-
casione si sostituire la propria
madre e contemporaneamente di
separarsi da lei; si sperimenta
cost una doppia identificazione,
con la propria madre e con il
proprio feto.

Nell'uomo il desiderio di avere
un bambino si fonda su analoghi
anche se diversi elementi deter-
minanti: il desiderio di una con-
tinuita della propria discendenza
(che si manifesta in tutte le cultu-
re con lattribuzione del nome
che il padre ha ereditato dal pro-
prio padre); il bisogno di rinno-
vare precedenti relazioni con per-
sone significative del passato; il
desiderio di un figlio come supe-
ramento della rivalith edipica: ed
ancora il desiderio narcisistico di
riprodurre la propria immagine,
(ragione che farebbe preferire al
padre un figlio maschio), ed
anche il desiderio di soddisfazio-
ne della propria ambizione, attra-
verso i risultati delle prestazioni
ottenute dal figlio maschio. Bra-
zelton e Cramer (1991) sottoli-
neano come il figlio maschio
conforti i dubbi che un padre ha
nei confronti della propria imma-
gine mascolina, ed al contempo
susciti una maggiore ansia con-
cernente i propri stati debolezza o

insicurezza ¢ i dubbi sulla propria
potenza. Ancora ricordiamo I'in-
terpretazione di Freud descritta
nel caso del piccolo Hans (Freud,
1908), il desiderio dell'uomo di
essere come la madre. Questo
motivo sara poi sviluppato dalla
scuola Kleiniana.

L’idea di gravidanza comincia
molto prima del concepimento,
nell'immaginario e nella storia
dei rapporti interpersonali: la
maternita & infatti molto pit di
un evento biologico; ¢ correlata
all'identith femminile, ai vissuti
della donna con le proprie figure
genitoriali, in particolare con la
madre. Donald Winnicott
(1987) dice che lorigine dei
bambini ha luogo quando sono
“pensati”. Questo tema appare
nel gioco di molt bambini di
qualsiasi etd dopo i due anni. E
parte del bagaglio dei sogni e di
molte occupazioni. Nella vita di
una coppia, sopraggiunge un
periodo in cui il “desiderio di
fare” dei bambini comincia ad
affacciarsi. La donna e il suo
partner veicolano fantasie incon-
sce e remote che appartengono
alla storia individuale di ognuno
di loro (Palacio Espasa, 1991).
Per la donna si tratta di quelle
fantasie inconsapevoli che appar-
tengono alla sua infanzia e adole-
scenza, alle sue identificazioni
con le figure amorevoli che con-
tribuiranno poi a dare un nome e
una caratterizzazione fisica al
futuro bambino. Il bambino si
configurera allora come conti-
nuazione dei legami familiari (per
esempio attraverso la scelta del
nome di uno dei nonni) oppure
come un opposizione ad essi
(Ammanniti, 1992).



I vissuti della donna contengo-
no una remota fantasia femmini-
le costituita dalla rappresentazio-
ne di un corpo femminile che
genera da sé il proprio “bambino
della notte”. Si tratta di un vissu-
to di creativita e di autonomia
che ha animato il suo gioco soli-
tario di quando era bambina con
la sua bambola. Questa immagi-
ne inconscia predispone la bam-
bina al suo compito materno e
risale a quando ancora bambina
pensava alla propria capacita di
fare bambini e al proprio bambi-
no, figura del sogno che poi sva-
nisce dalla sfera del pensiero,
sostituita da una concezione
coniugale della filiazione che pre-
sume la priorita della funzione
paterna (Vegetti Finzi, 1991). Le
fantasie condivise con il partner
contribuiscono invece a dare for-
ma al “bambino immaginario”
(Lebovici, 1983), quello sociale,
prodotto della condensazione dei
pensieri della coppia.

La gestazione ¢ il filo che uni-
sce passato ¢ futuro, in un conti-
nuum affettivo e temporale (Fer-
raro, Nunziante Cesaro, 1985).
Nella sua storia della gravidanza i
due piani dell'immaginario e del
reale si intersecano e permeano le
vicissitudini della vita emotiva.
La donna deve costantemente
fare i conti con aspetti reali e fan-
tasmatici di sé, affinando una
sensibilitd che la renda capace di
adattarsi alle esigenze del bambi-
no per rispondere ai suoi segnali
(Langer, 1951).

Il desiderio di procreazione ¢
stato indagato principalmente
nell'ambito della psiche femmini-
le, attraverso soprattutto la lette-
ratura psicoanalitica e i contribu-

ti di psicoanaliste donne: gia
abbiamo menzionato la Helen
Deutsch (1945) e la Benedek
(1956) che attribuiscono tale
desiderio alla peculiare funzione
ricettiva della psiche femminile.
Con la Bibring (1959, 1961) vie-
ne evidenziato il processo evolu-
tivo maturativo, espresso con il
concetto di “crisi”, come per la
puberta e la menopausa, che
caratterizzerebbe la gravidanza.
Si verificherebbe una riorganizza-
zione dell’identitd femminile
attraverso una integrazione, ma
anche una possibile destruttura-
zione del sé della donna, in rela-
zione ai vissuti che riemergono
rispetto a conflittualita relaziona-
li irrisolte.

Anche altre autrici come la
Breen (1992) e la Pines (1972,
1982) sono concordi nel sottoli-
neare come nel periodo della gra-
vidanza emergano molti dei vis-
suti inconsci relativi alla propria
infanzia: vissuti del proprio pas-
sato, quando era bambina, adole-
scente, richiamando le prime
relazioni e le diverse identificazio-
ni significative, in particolare con
la propria madre. I diversi autori
si trovano concordi nell’eviden-
ziare come questi processi psichi-
ci di elaborazione dei vissuti reali
e fantasmatici con la propria
madre, costituiscano il processo
centrale di elaborazione che la
donna ¢ chiamata a fare in_gravi-
danza. La gravidanza consente
alla donna di rielaborare ulterior-
mente il processo di separazione-
individuazione in relazione alla
propria madre, nella definizione
della propria identitd personale, e
le permette di sperimentarsi
attraverso una serie di trasforma-

zioni e cambiamenti corporei ¢
psichici. Ogni donna vivra dun-
que la propria gravidanza con
modalita individuali a seconda
delle sue passate vicissitudini rela-
zionali con le figure affetrive di
riferimento.

Questo interscambio biopsico-
logico riattiva a livelli consci, pre-
consci e inconsci le esperienze del
suo passato che si intrecciano con
quelle del presente, intorno al sé
infantile e al sé adulto (Amman-
niti, 1995). Questa complessa
esperienza identificatoria si mani-
festa attraverso le oscillazioni
comportamentali frequenti in
gravidanza, che si evidenziano
con atteggiamenti di ripiegamen-
to della donna su se stessa e di
ritiro in una fusione mentale col
feto, mentre & contemporanea-
mente presente una identificazio-
ne con gli aspetti materni di sé
come caregiver, che si prendera
cura del bambino.

La duplice capacita identifica-
toria della gravida, con una figura
materna “sufficientemente buo-
na’ che si prendera cura del pic-
colo e contemporaneamente di
identificazione con il piccolo pro-
dotto del concepimento stesso,
riattivano una idealizzata unione
infantile con la propria madre
(Deutsch, 1945; Benedek, 1959;
Bibring, 1961; Pines, 1982;
Ammanniti, 1992). Inoltre la
donna che ha sperimentato una
relazione positiva con la propria
figura materna, potrd proprio
attraverso lo stato di momenta-
nea regressione dovuta alla gravi-
danza, identificarsi con una figu-
ra materna portatrice di vita e
con se stessa bambina, per un
positivo sviluppo del suo sé.
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Questa identificazione con una
buona immagine materna deve
poter essere quanto meno conflit-
tuale perché la gestazione possa
essere vissuta dalla donna senza
troppi sintomi somatopsichici.
Non manca il rischio pero,
secondo la Pines, che questo pro-
cesso di differenziazione-indivi-
duazione possa anche fallire in
una esperienza dolorosa per la
prevaricazione del desiderio
infantile di fusione con la figura
materna.

Il periodo di gestazione viene
descritto dalla maggior parte
dagli autori (Bibring, 1961; Soi-
fer, 1971; Raphael-Leff, 1980;
Pines, 1982) attraverso stadi che
scandiscono i nove mesi del pro-
cesso evolutivo. Durante questo
periodo, inizia anche quella che ¢
la nascita psicologica della madre
e che secondo Stern (1998) con-
figura una nuova identita nella
donna: il senso dell’essere madre,
che I'autore definisce come
“assetto materno’, una speciale
organizzazione mentale che
accompagna la maternita e che
apparterra poi anche in seguito
alla donna stabilmente. La nasci-
ta di un madre non avviene in un
tempo definito, ma si sviluppa
durante i mesi precedenti e suc-
cessivi la nascita del bambino:
una donna diventa mamma pili e
pilt volte nel corso dell’attesa e
dopo. Durante il periodo della
gestazione secondo Stern sono tre
le gravidanze che procedono con-
temporaneamente: il feto che si
sviluppa, 'assetto psichico che si
orienta alla maternita e il bambi-
no immaginario che prende for-
ma nella mente della madre. |
mutamenti corporei che modella-

no il corpo della madre, plasma-
no anche il precedente senso del
suo Sé in modo che possa costi-
tuirsi quella che & Pidentita
materna ma contemporaneamen-
te contribuiscono a favorire lo
sviluppo del bambino immagina-
rio che per Stern costituisce un
vissuto caratterizzante |'intero
processo della gravidanza. Nello
spazio mentale, che farebbe pen-
sare allo spazio transizionale di
Winnicott, la donna pud “rive-
dere e provare vari scenari futuri”
(p. 52), e portare a compimento
entro il termine della gravidanza
la maggior parte della prepara-
zione mentale alla nuova iden-
titd.

La donna si prepara all’evento
nascita con un tempo sufficiente-
mente lungo perché, parafrasan-
do Ferraro e Nunziante Cesaro
(1985), il suo “spazio cavo” si tra-
sformi in spazio condiviso in cui
il bambino possa crescere fino al
momento della nascita.

La comunicazione
gestante-madre/
feto-bambino

Nella cultura popolare il periodo
della gestazione della donna veni-
va connotato come “stato interes-
sante”: lo stato fisico e psichico
della madre viene dunque ed ¢
sempre stato tenuto in attenta
considerazione, per tutte le possi-
bili risonanze non solo sullo svi-
luppo del feto, ma anche del
bambino dopo la nascita. Un tale
interesse si ¢ in questi ultimi
lustri rinnovato a seguito della
ricerca scientifica che si ¢ svilup-
pata intorno alle vicende gesta-

zionali e perinatali. Il punto foca-
le per le scienze psicologiche &
stata la scoperta delle intense,
importanti e complesse interazio-
ni comunicative tra
gestante/madre e feto/neonato,
che fondano sia una radicale tra-
sformazione della struttura psi-
chica genitoriale, sia, soprattutto
la “costruzione” della struttura
mentale del feto e quindi del
neonato e del futuro individuo
(Manfredi, Imbasciati, 2004;
Imbasciati, 2005).

Le attuali ricerche di psicologia
evolutiva, in particolare 'Infant
research, in questi ultimi decenni
stanno focalizzando l'attenzione
sullo scambio emotivo-cognitivo
della coppia madre-bambino; sul-
la sua origine, formazione ed evo-
luzione, e su come la mente fetale
si sviluppi proprio attraverso que-
sti scambi comunicativi primari.
Caratteristica della mente umana,
nel gioco dell'interazione dinami-
ca tra aspetti biologici, psicologi-
ci e sociali, ¢ il formarsi e lo
strutturarsi all'interno di una
relazione: per lo sviluppo psichi-
co dell’individuo sono indispen-
sabili i fattori biologici, ma tale
sviluppo & determinato da tutti
gli apprendimenti che via via il
bimbo pud acquisire, a comincia-
re, in misura condizionante, dagli
apprendimenti precoci. Questi
apprendimenti primari si caratte-
rizzano come i primi elementi
nella costruzione delle strutture
mentali e delle funzioni psichiche
della nascente mente fetale e
dipendono dalla relazione che si
stabilisce con la madre in primis,
la coppia genitoriale e poi le altre
figure di accudimento (Imbascia-
ti, 2001).




Sviluppo psichico fetale e vicis-
situdini psicologiche gestazionali
vanno letti pertanto contempora-
neamente, perché gli accadimenti
dell’uno si integrano con quelli
dell’altra, nella tessitura di quella
meravigliosa storia che appartiene
a ciascuno di noi e che prende
avvio da quello che ¢ il concepi-
mento, dalla fecondazione di un
uovo e dal suo annidamento nel-
I'endometrio dell’utero.

Una psicologia del concepi-
mento, ci dice Donald Winnicott
(1987), pud essere vista su due
fronti: “il pensiero” si trasforma
nel concepimento oppure il con-
cepimento viene vissuto come un
incidente nel pensiero; c’¢ in
effetti molto da dire in favore
della teoria del piccolo incidente
del concepimento a causa del fat-
to che i genitori sono inizialmen-
te sorpresi e anche infastiditi dal-
lo smisurato sconvolgimento del-
le loro vite che questo comporta.
E un disastro che in circostanze
favorevoli si trasforma nell’oppo-
sto solo quando i genitori prima
o poi si rendono conto che que-
sto & esattamente il disastro che
essi desiderano” (Winnicott,
1987, p. 14).

Dentro il “corpo cavo” della
donna, dopo che la cellula uovo &
stata fecondata, 1 nuclei dei due
gameti si fondono. La fusione dei
due pronuclei maschile e femmi-
nile determina la formazione del-
lo zigote, nel quale si trovano
associati 1 genomi (il patrimonio
genetico) dei due genitori: i cro-
mosomi si mescolano per la pri-
ma divisione mitotica, che si veri-
fica tra le 12 e le 24 ore dopo I'i-
nizio della fusione delle due
membrane. A questo punto pud

cominciare la divisione cellulare.
Si forma una struttura pitt com-
plessa, la blastocisti, che giunge
nella cavita uterina (al 5°-6° gior-
no) e inizia a impiantarsi nell’en-
dometrio. Questo & il momento
in cui, secondo la definizione pit
classica dell’ostetricia, ha inizio la
gravidanza (Flamigni, 2001). E
del resto questo il momento in
cui alcune donne possono avere
una intuizione, piil 0 meno con-
sapevole del cambiamento che sta
avvenendo nel proprio corpo,
prima ancora di avere i risultati
del test di gravidanza.

La donna potra “gestare” piut-
tosto che “ri-gettare” il corpo
estraneo che si sta formando den-
tro di lei, e potra prendere avvio
quella che ¢ la “gest-azione”, in
cui al sistema immunitario verra
impedito di difendere il corpo
della donna, in modo che si possa
“gravare” di questo essere che cre-
scera dentro di lei. A livello bio-
logico questi iniziali delicatissimi
processi che danno I'avvio alla
gestazione sono da alcuni omolo-
gati a quelli che si verificano nei
casi di trapianto senza rigetto
(Peluffo, 1976).

Con l'impianto della blastoci-
sti inizia una serie di messaggi
biologici che giungono alla
madre e che avviano una profon-
da modificazione dell’utero e del-
la blastocisti stessa. La donna
intanto, che ha constato ['assenza
del ciclo mestruale, affronta
anch’essa una profonda trasfor-
mazione: si tratta degli iniziali
vissuti ambivalenti di gioia (se
I’evento era atteso), ma anche di
paura e ansia, perché 'amenorrea
¢ manifestazione tangibile di
cambiamenti corporei che

annunciano prove di adattamen-
to al nuovo stato. Come eviden-
ziano Brazelton e Cramer (1991)
in questo primo stadio la donna
deve “accettare la novitd”: il suo
corpo si sta predisponendo alla
gestazione, il primo compito ¢
quello di accettare il “corpo estra-
neo’.

Mentre nella profondita del
suo ventre si completa 'embrio-
genesi, la madre attraversa
momenti di regressione e di
ripiegamento su se stessa, che si
manifestano spesso con una
ipersomnia. Il sentire una mag-
giore necessita di dormire ¢ la
manifestazione di una regressio-
ne, in cui in cui la madre si
identifica con il feto (Soifer,
1971). Puo anche rappresentare
una difesa (Nunziante Cesaro,
1988) dalla conflittuality emer-
gente con l'insorgere di ogni
gravidanza, tra il trattenere o
Pespellere il prodotto del conce-
pimento.

Sono presenti fantasmi minac-
ciosi connessi al pericolo di un
rigetto dell’embrione e quindi di
un aborto. Possono comparire
anche sintomi psicosomatici qua-
li nausee e vomiti, dolori gastrici,
intolleranze o preclusioni alimen-
tari, insaziabile fame, diarrea, sti-
psi, iperemesi, correlabili ai senti-
menti ambivalenti di accettazione
o rifiuto del “corpo estraneo” che
sta crescendo dentro di lei. Nau-
see e vomiti sono espressione del
conflitto tra rifiuto e accettazione
della gravidanza, ambivalenza tra
desiderio e paura di aspettare un
bambino (Deutsch, 1946; Pines,
1972, 1982). 1l vomito pud
significare un desiderio inconscio
di espellere 'embrione e ristabili-
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re la precedente condizione. L'an-
sia determinata dall’incertezza di
essere incinta sta spesso all’origi-
ne di questi sintomi, in altri casi
prevale una componente persecu-
toria perché si ha paura del pro-
prio rifiuto (Brustia, 1996) e si
cerca di “rigettarlo”, espellendo
cid che ¢ cattivo (la parte che
rigetta la maternitd) e conservan-
do cid che & buono (il bambino).
In questa situazione conflittuale &
solo una parte della donna che
rifiuta la gravidanza, perché il fat-
to che sia stato possibile che que-
sta si sia instaurata, significa che
una parte piti forte di lei 'ha
desiderata.

Pud sussistere un rifiuto della
gravidanza anche quando questa
¢ stata voluta e cercata: ¢ presente
una certa ambivalenza, come nei
vissuti collegati ai meccanismi
primitivi di funzionamento men-
tale. Analogamente a quanto
accade per le vicissitudini che
coinvolgono i nostri primi ogget-
ti d’amore, verso i quali possiamo
sperimentare stati di amore,
quando questi gratificano i nostri
desideri (diventando cosi per noi
“oggetto buono”), ma anche stati
di odio quando non ci gratificano
(diventando cosl “oggetto catti-
vo”): sentimenti che rivolgiamo
allo stesso oggetto (attraverso il
meccanismo della scissione), in
momenti diversi a seconda della
esperienza che facciamo (Klein,
1969); cost ¢ possibile descrivere
le vicissitudini nei confronti del
bambino. Allo stesso modo in cui
avviene una scissione dell’oggetto
primario, in buono e cattivo, la
donna pud operare una scissione
tra il “bambino buono”, quello
che sara buono e bello, che grati-

ficherd il suo desiderio di mater-
nita € il “bambino cattivo”, quel-
lo che potra deformare il suo cor-
po, che portera dolori fisici e
preoccupazioni, che impedisce di
fumare, che costringe ad un die-
ta. Questi vissuti ambivalenti nei
confronti del bambino possono
dare origine all’alternarsi di
vomiti e voglie in cui si ritrovano
le modalita dell’espellere ¢ del-
Iincorporare che rimandano alle
modalita di trattenere ed espellere
che caratterizzano gli impulsi
protettivi e ostili nei confronti
del feto: cerca di espellere il bam-
bino cattivo con il vomito e di
reicorporarlo con le voglie.

“La gravidanza pud essere con-
siderata I'esperienza psicosomati-
ca per eccellenza: ¢ leggibile
infatti una circolarita fra dimen-
sioni pili fisiche e quelle pit psi-
chiche, fin dall’inizio dove un
evento psichico, dai mutevoli
gradi di consapevolezza (dal desi-
derio di avere un figlio, alla
disponibilitd di rimanere incin-
ta), permette che un rapporto
sessuale — esperienza questa sia
fisica che psichica — dia avvio alla
gestazione, la quale, a sua volta,
promuove o incentiva processi
mentali — in particolare di riela-
borazione delle proprie esperien-
ze passate e di progetti ed aspet-
tative future — i quali a loro volta,
hanno una ricaduta — somatica —
sull’andamento della gravidanza e
del parto” (Manfredi, Imbasciati,
2004, p. 407). In questa espe-
rienza psicosomatica avvengono
le prime comunicazioni tra la
gestante ¢ il suo bimbo: si tratta
di un continuum di comunica-
zione mediata biochimicamente,
ma modulata psichicamente da

cio che avviene nella mente della
gestante; una comunicazione psi-
cobiologica, dalla madre all'em-
brione e poi al feto ed anche da
questi alla madre. Una comune
mentalitd medicalistica porta
spesso a considerare questa
comunicazione somatica primaria
come dettata unicamente dagli
automatismi biologici. In realth
essa non € una comunicazione
puramente somatica, bensi psico-
somatica: quanto sopra descritto
circa le vicissitudini psichiche
riguardanti il desiderio di un
figlio e quindi il realizzarsi di una
gravidanza, agiscono, nel cervello
della donna, su tutta la modula-
zione psicosomatica (asse ipotala-
mo/ipofisario, assetto ormonale,
meccanismi immunitari; cfr,
Imbasciati, Margiotta, 2004, cap.
11) del suo organismo e da qui
per via umorale passano all'em-
brione, che a sua volta “rispon-
de”, sempre per via umorale,
allorganismo, ma anche alla
mente della madre.

Tutta questa comunicazione
primaria, anzi “primarissima’,
non va trascurata nei confronti di
una successiva (ma sempre pri-
maria) comunicazione di tipo pili
psichico, che inizia quando mes-
saggi non pitt umorali, bensi sen-
soriali intervengono, reciproca-
mente tra madre e feto. Tra questi
di primaria importanza sono
quelli che corrono nella sensoria-
litd tattile-propriocettiva motoria,
dei movimenti della madre
rispetto a quelle del feto; nonché
nella comunicazione sonora
(Manfredi, Imbasciati, 2004).
Non ¢ pensabile che tutta questa
comunicazione non abbia un
effetto su tutta la successiva e




progressiva comunicazione che
accade dopo la nascita e costitui-
sce la base della costruzione della
mente del futuro individuo
(Imbasciati, 2005).

La Soifer (1971) segnala sette
momenti critici durante la gravi-
danza, in cui la comparsa di vis-
suti e fantasie & associata ad una
sintomatologia somatica: 'inizio
della gestazione, quando l'organi-
smo deve prendere la decisione
(ovviamente non consapevole), di
trattenere o espellere il prodotto
del concepimento; al secondo e
terzo mese, in corrispondenza
della formazione della placenta e
quindi di una comunicazione
umorale reciproca pill ricca; verso
1 tre mesi, al percepire i primi
movimenti fetali; al quinto mese
con il pieno manifestarsi dei
movimenti fetali; al settimo
mese, in corrispondenza del
rivolgimento interno del feto; nel
nono mese nella piena consape-
volezza del parto prossimo.

Al secondo e terzo mese in cor-
rispondenza con la formazione
della placenta, secondo la Soifer
(1971) subentra un adartamento
psico-corporeo alla nuova condi-
zione, con l'attivazione di proces-
si identificatori di sé come una
buona madre che accoglie, e con
il feto, che sta crescendo dentro.
Sarebbe fondamentale, in questi
primi mesi di gestazione, che si
realizzi I'accettazione del feto
come parte integrante di sé, attra-
verso una prima unione simbioti-
ca, affinché possa completarsi la
formazione stessa dell’embrioge-
nenesi. La gestazione si puo allo-
ra dividere in due grandi periodi:
dal concepimento al quinto
mese-sesto mese, in cui la gravida

sperimenta la fusione e dal sesto
mese fino alla nascita in cui speri-
menta la separazione.

Con la nona settimana di
gestazione il piccolo prima chia-
mato embrione, viene ora chia-
mato feto: ha aspetto di un
fagiolo & lungo 30-35 millimetri
e pesa 10-11 grammi. Si presen-
ta ripiegato su se stesso, la testa ¢
molto pitt grande rispetto al
resto del corpo. Gia gli organi
cominciano a formarsi e si assi-
ste all’iniziale sviluppo degli arti.
Sono riconoscibili i primi tratti
del volto. Alla fine del terzo
mese il feto ¢ lungo 12 centime-
tri e pesa circa 110 grammi. Tut-
ti questi sviluppi sono oggi
direttamente visibili attraverso
I'ecografia: la donna pud cosi
“vedere” il suo bimbo e in tal
modo le trasformazioni del feto
scorrono parallele alla trasforma-
zioni psichiche della gestante.
Lesperienza ecografica ha una
grossa incidenza nella psiche del-
la donna, che fa pensare 2 non
trascurabili ripercussioni psico-
somatiche.

Verso il terzo mese puo essere
possibile alla madre una percezio-
ne dei primi movimenti fetali,
che progressivamente, da rapidi e
irregolari, che interessano tutto il
corpo del feto, evolvono in movi-
menti lenti e di tipo segmentale,
sempre pill verso una coordina-
zione motoria. In molri casi i
movimenti non vengono percepi-
ti che a partire dal quinto mese,
se non olrre. Pud accadere nelle
primigravide, non nelle pluripa-
re, che vi sia all’inizio una scarsa
dimestichezza nella discrimina-
zione percettiva dei movimenti
fetali rispetto a quelli di altri

organi interni del corpo, e pud
anche essere che la percezione dei
primi movimenti fetali susciti
ansia nella gravida, per la riattiva-
zione di antichi conflitti, connes-
si allo sviluppo psicosessuale
infantile, che possono essere elusi
attraverso il meccanismo della
negazione e dunque della non
percezione dei movimenti stessi.
La possibilita di visualizzare il
feto attraverso I'ecografia consen-
te non solo di misurarne Paccre-
scimento fisico, ma di osservarne
i movimenti e di studiarne il
comportamento. 1l feto inizia a
mandare i suoi primi messaggi
proprio attraverso l'articolazione
di movimenti. I movimenti attivi
fetali sono stati individuati come
indicatori della regolarita di svi-
luppo e del benessere del feto:
una variazione & un indicatore di
eventuali stati di sofferenza soma-
tica ma soprattutto psicosomatica
e relazionale. Ianniruberto e Taja-
ni (1981) hanno per primi trac-
ciato una mappa della progressio-
ne delle caratteristiche dei movi-
menti fetali: a sei-sette settimane
si registrano i cosiddetti movi-
menti vermicolari, a otto settima-
ne subentrano movimenti globali
del corpo (startle), a quattordici
settimane si registrano risposte
motorie globali a stimoli specifici
meccanici e quindi sonori (startle
specifico), che cessano qualora la
stimolazione venga ripetuta fre-
quentemente e a brevi intervalli.
E questo il fenomeno dell’habi-
tuation che viene assunto come
primo indicatore di un riconosci-
mento percettivo. Infatti Passue-
fazione ¢ in relazione non tanto
alla stimolazione in se, quanto a
quella specifica stimolazione: se
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lo stimolo viene cambiato, la
risposta motoria ricomincia; dun-
que il feto non risponde se rico-
nosce lo stimolo che viene ripetu-
to e a cui si ¢ abituato, mentre
sussulta a un nuovo stimolo.
Questo fenomeno fa presupporre
che possa esserci una qualche for-
ma di memoria e dunque di fun-
zionalit di una primitiva struttu-
ra mentale.

Secondo il prospetto riportato
dagli autori, dalla sedicesima set-
timana iniziano comportamenti
esplorativi del feto: con le mani
sembra esplorare le pareti della
placenta, toccarsi il cordone
ombelicale, la testa, i piedi,
mediante una coordinazione dei
movimenti degli arti. Intorno alla
ventisettesima-ventottesima setti-
mana, la sua motricita varia, in
funzione della percezione diffe-
renziata di stimoli sonori esterni.
Le risposte variano a seconda del-
Pintensita dello stimolo, se ¢ di
moderata intensita il feto si atti-
va, se lo stimolo & troppo intenso
il movimento viene inibito. Le
variazioni sono inoltre in funzio-
ne della qualita oltre che dell'in-
tensita dello stimolo. Per esempio
pud rispondere a stimoli musicali
con movimenti ritmici, simili ad
una danza.

Anche altri autori, come de
Vries, Visser e Prechtl (1985),
concordano che il repertorio
motorio & complesso: non sem-
bra essere di natura riflessa ma
piuttosto come risposta differen-
ziata a stimoli ambientali ricono-
sciuti con fasi di attivita e fasi di
riposo. I primi movimenti (lente
estensioni del capo gi osservabili
gia alla settima settimana e mezzo
di gestazione poi rapide contra-

zioni degli arti e movimenti glo-
bali di tutd i muscoli del corpo)
si sviluppano con un incremento
generale della motricita, che si
manifesta dalla decima settimana
in avanti. Da questo momento 1
movimenti sl strutturano come
“schemi motori” (Camaioni, Di
Blasio, 2002): 'articolazione
degli arti inferiori e superiori, la
suzione, la deglutizione, i sin-
ghiozzi, gli sbadigli. Questi movi-
menti tutt’altro che disordinati e
caotici, acquistano sempre pill
armonia fino a diventare respon-
sivi a stimolazioni esterne. Tutto
questo viene assunto come acqui-
sizione da parte del feto di capa-
cita di discriminazione e coordi-
nazione motoria, percettiva e per-
cettivo-motoria, che dice di
acquisite capacita mentali, con le
relative memorie, sia percettivo
che motorie. Questa prime strut-
ture mentali sono sostenute da
corrispondenti strutture neurali
(connessioni sinaptiche) che si
sono costruite in parte per uno
sviluppo geneticamente predeter-
minato, ma in parte, € forse pre-
valente, per acquisizione dalla
situazione esterna, cio¢ per
apprendimenti; come dimostrano
gli studi pils recenti. Il feto per-
tanto acquisisce una capacita non
solo di rispondere differenziata-
mente, ma anche con tali risposte
differenziate, di comunicare: si
pud cosl parlare di un dialogo tra
il feto e 'ambiente, o meglio tra il
feto e la gestante, fonte di appren-
diment per il feto (ed anche per
la madre) e quindi di sviluppo,
che si rivelera in pieno dopo la
nascita, € che continuera nei suc-
cessivi mesi (approssimativamente
diciotto) dell’accudimento.

Tali dati sono di rilevante
importanza se si pensa che il dia-
logo genitori figli fonda le basi
del futuro sviluppo mentale (e
psicosomatico) del bimbo, e che,
a seconda di queste basi, il futu-
ro individuo si sviluppera, in
meglio o in peggio; e che questo
sviluppo inizia gia nella vita feta-
le.

Il feto dunque inizia a comuni-
care attraverso la sua motricita e
Ja risposta che questa sorte nella
comprensione dei genitori, che in
tal modo insegnano al bimbo a

sviluppare ulteriormente la sua
acquisita capacitd comunicativa.

Comunicazione motoria,
ecografia e angosce della
gestante: il bimbo nasce!

La teoria riflessologica sulla gene-
si dei movimenti fetali ¢ oggi
superata: o per lo meno ridimen-
sionata. Fino a qualche tempo fa
si parlava di “riflessi primitivi”: il
termine veniva utilizzato perché
si pensava che il cervello funzio-
nasse come un insieme di reazio-
ni motorie geneticamente prede-
terminate a fronte di determinati
stimoli, in contrapposizione ad
una attivita motoria controllata

T

concepita come volontaria. Tale
concezione promanava dal pre-
supposto neurologico che nel
sistema nervoso fosse individua-
bile una motricita “volontaria” e
una “involontaria”: se questo &
vero per comodita descrittive di
una certa motricita riscontrata

nell’adulto, i concetti devono
essere ridimensionati consideran-
do l'acquisizione delle capacita
motorie del feto. Lo stesso con-




cetto di volonta, di origine filoso-
fica occidentale, viene ridimen-
sionato dagli attuali studi delle
neuroscienze.

La nuova neurofisiologia con-
sidera il feto e poi il neonato
come un organismo datato di
sottosistemi interconnessi, pronto
a imparare a modulare la sua atti-
vita in funzione differenziata
rispetto agli stimoli ambientali
(Cioni e Paolicelli, 1999).

La possibilita di monitorare la
fisiologia della gravidanza con
indagini ed esami diagnostici
come le ecografie (ora anche pos-
sibili a livello tridimensionale) o
con le nuove tecnologie ostetri-
che come "amniocentesi, la car-
diotoconografia computerizzata,
il rilievo dei vari parametri car-
diotoconografici, permettono
oggl, non solo agli studiosi, ma
anche alla madre e alla coppia,
di seguire direttamente lo svilup-
po della vita intrauterina del
loro futuro bambino e di sentir-
sene quindi partecipi. Questo
incrementa la loro disponibilita
ad affinare la capacita di interve-
nire attivamente e positivamente
nella relazione comunicativa che
promuove lo sviluppo del feto; e
di conseguenza poi del neonato
e del bimbo, nello sviluppo psi-
chico.

Vedere il proprio bambino e
vederlo insieme al padre del
nascituro ¢ pertanto un impor-
tante momento per uno sviluppo
ottimale delle capacita genitoriali.
Il sentimento che dovrebbe pre-
valere ¢ la naturale rassicurazione
sullintegrita fisica del nascituro:
questa rassicurazione fa fronte
alle inevitabili angosce di malfor-
mazione che sempre accompa-

gnano le fantasie femminili circa
il prodotto del proprio concepi-
mento. Tali angosce si radicano
nello sviluppo emotivo primario
della bambina, come rappresenta-
zioni dirette e concrete degli
“oggetti cattivi” che si configura-
no nella relazione inevitabilmente
invidiosa della bambina verso il
grembo della propria madre
(Imbasciati, 1990). In altri termi-
ni ogni bimbo si rapporta alle
capacita creative della propria
madre e nella relazione con lei si
animano oggetti buoni e oggetti
cattivi: i primi contengono per la
bimba la speranza di diventare a
propria volta una buona madre,
capace di fare dei bei bambini, i
secondi sono concrezioni di vis-
suti di disappunto, di senso di
inferiorita, di aggressivitd proiet-
tata e ritorta entro il proprio cor-
po, la cui immagine piti concreta,
che si anima quando la bimba sta
per diventare a sua volta madre,
sono le immagini di bambini
deformi e mostruosi che ella
potrebbe partorire.

Pertanto nella donna che segue
Pecografia del proprio bimbo
nascono sentimenti contrastanti:
anche se il monitor le rimanda
immagini di normalitd, confer-
mate dall’ecografista, ella pud
sempre dubitare, ad ogni minima
ombra che il suo bimbo sia defor-
me: I immagine reale sul moni-
tor non corrisponde mai a quella
del “bambino immaginato”, dalla
donna e dalla coppia, e le emo-
zioni non sempre sono positive.
Spesso la donna dice di non riu-
scire a percepire i movimenti che
invece vengono registrati. Le
immagini poco chiare, attraverso
i contrasti del chiaro-scuro, non

definite, rimandano a vissuti di
incompletezza, incertezza, ambi-
guita che finiscono per rappre-
sentare I“interruzione volontaria
di una fantasia” abortiva (Soule,
1999) del bambino immagina-
to/rio.

La ricerca della individuazione
del sesso del nascituro ad esem-
pio in molte coppie non viene
richiesta: questo ¢ significativo
di come molte informazioni
non siano cosi rilevanti nei con-
fronti dei vissuti emotivi della
coppia. Lecografia, esame dia-
gnostico che dovrebbe rassicura-
re sul benessere fetale, non
adempie cosi pienamente a que-
sto scopo, a livello emotivo.
Non sempre 'ecografia tran-
quillizza la donna, che spesso
pud addirittura richiedere di
effettuare pil ecografie del
dovuto, ansiosa di verificare che
“I'immagine reale” smentisca i
suoi timori e diventi nel tempo
sempre pil vicina a quella del
suo “progetto mentale”.

Secondo Stern (1998) il pro-
cesso relativo alla creazione del
bambino immaginario che attra-
versa l'intera gravidanza ha inizio
generalmente dopo il terzo mese,
quando dalle indagini diagnosti-
che si sono avute conferme del
regolare procedere dello sviluppo.
In questa fase la maggioranza del-
le donne inizia a fantasticare sulle
caratteristiche fisiche e psicologi-
che che il loro bambino potrebbe
avere; per altre donne ¢ invece
necessario un tempo pilt lungo
per elaborare lo stato di gravidan-
za e pud anche accadere che nem-
meno alla fine del primo trime-
stre riescano a rivelare pubblica-
mente la gravidanza in corso.
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Durante il quarto mese I'espe-
rienza del feto reale, proprio
artraverso le ecografie, sollecita le
fantasie sul bambino immagina-
rio e tra i quattro e i sette mesi la
maggioranza delle madri le svi-
luppa maggiormente, mentre si
va configurando sempre pili con
maggiore precisione un'immagine
realistica del proprio bambino.
Le fantasie sul bambino diventa-
no ora pitt precise: la madre
sogna il bambino perfetto anche
se contemporaneamente puo
continuare ad avvertire angosce
pilt 0 meno intense per le possi-
bili malformazioni (Brazelton e
Cramer, 1991). Il bambino puo
presentare contemporaneamente
caratteristiche meravigliose, con-
ferma per la donna delle propria
interna integritd, e puo essere
rappresentato come brutto e
mostruoso, prova della avvenuta
ritorsione degli attacchi distrutti-
vi rivolti un tempo al grembo e
al figlio della propria madre (Soi-
fer, 1971).

E al quarto mese che il volto
del feto reale inizia ad assumere
un aspetto abbastanza definitivo:
la testa appare meno sproporzio-
nata, rispetto al resto del corpo,
lo scheletro irrobustito, la cute
appare ricoperta di lanugine. 1l
feto respira ed espira liquido
amniotico, anche se i suoi pol-
moni non sono ancora funzio-
nanti. Il feto, anche completa-
mente formato, sarebbe incapace
di sopravvivere se la connessione
con la placenta venisse interrotta:
solo al 7° mese si forma Pepitelio
polmonare che permetteri ai pol-
moni di poter funzionare. Tutto
cid pud essere seguito dalla don-
na attraverso le ecografie e tutte

le informazioni che ella, nella
nostra attuale societd, puo riceve-
re. Tutto questo ha una notevole
influenza nella relazione.

In questo periodo della gesta-
zione pud essere presente nella
donna una forma di angoscia che
si declina in molteplici manife-
stazioni (Soifer, 1971): come
paura del figlio (questo scono-
sciuto), paura della responsabilita
assunta (paura che aumenta con
il progredire della gestazione e
con 'aumentare di volume della
pancia), paura di morire di parto
(simbolica morte di una parte
della donna per rinascere come
madre), paura di generare un
figlio deforme. In queste angosce
sono presenti vissuti di colpevo-
lezza per un’onnipotente autosuf-
ficienza, fantasmatizzata attraver-
so I'unione con il feto dentro di
sé, e tale angoscia si pud manife-
stare nel timore di restare con il
corpo deformato, di creare un
figlio deforme; o di morire di
parto.

I movimenti fetali durante il
quinto mese di gravidanza diven-
tano chiaramente percepibili dal-
la madre: il bimbo si muove,
estende gli arti, apre e chiude la
bocca, si succhia il pollice, com-
pie movimenti con la testa. La
Bibring (1959, 1961), la Pines
(1972, 1981, 1982), Brazelton e
Cramer (1991) concordano che
un compito adattativo richiesto
alla donna ¢ quello conseguente
alla percezione dei movimenti
fetali: la donna deve prendere
atto della presenza viva di un
bambino dentro di lei, che & un
essere autonomo; interiormente
ella va incontro ad una riorganiz-
zazione delle proprie relazioni

oggettuali interne per prepararsi
poi alla separazione, richiesta dal-
I'evento nascita.

Secondo Brazelton e Cramer
(1981) fino a questo momento la
madre e il bambino sono stati un
tutt’'uno: gli autori sostengono
che il primissimo “attaccamento”
(le teorie delle Scuole derivate da
Bowlby sugli stili di attaccamento
parlano oggi di attaccamento feta-
le) comincia a questo punto, per-
ché ora c’¢ un essere a sé, e la pos-
sibilita di una relazione.

La madre potra sviluppare fan-
tasie a doppia “stratificazione”,
(Pines, 1981): pud identificarsi
con il feto che ora manifesta la
sua presenza in modo evidente e
pud anche ripetere i suoi desideri
di fusione e simbiosi con la pro-
pria madre. Questo ritorno nel
grembo da parte della gestante,
consente una ulteriore elabora-
zione dei bisogni di dipendenza ¢
dei desideri di simbiosi. La gravi-
danza consente una ulteriore
opportunita per rielaborare i con-
flitti di separazione, promuoven-
do una nuova fase del processo di
individuazione dalle primarie ori-
ginarie relazioni simbiotiche
(Pines, 1981). Questa tendenza
regressiva puo far sorgere conflitti
e reazioni patologiche: puo essere
vissuta come una minaccia alla
propria identita perché riattiva
sentimenti di fusione, fra la
madre che lei diventeri e la sua
stessa madre.

I movimenti fetali accrescono i
dubbi che la gravida si pone:
periodi di depressione e di eufo-
ria possono alternarsi in lei senza
che riesca a prevederli. Si riscon-
trano in questo periodo della
gestazione (quinto, sesto mese),




due atteggiamenti che possono
accompagnare tutto il decorso
della gravidanza: un ritiro su di sé
di tipo narcisistico, oppure un
atteggiamento che si manifesta
con una efficienza esagerata: ci
sono donne che continuano a
svolgere una attivita intensa e
non presentano troppa attenzione
nei confronti dei sintomi dell’es-
sere incinta. Tale efficienza (Lan-
ger, 1951; Soifer, 1971) che si
pud manifestare con sintomi
quali insonnia, bulimia, puo cela-
re spesso la manifestazione di un
rifiuto della gravidanza, con una
conseguente scarsa attenzione alle
forme di comunicazione con il
proprio bambino.

In particolare la Pines eviden-
zia che il profondo lavoro interno
della gestante, di differenziazione
del feto da sé, pud dare anche
origine a fantasie di perdita:
oppure il bambino pud assumere
aspetti minacciosi, come di un
essere che la potra distruggere
dall’interno, o venire paragonato
a feci da espellere. La Soifer
(1971) si sofferma su aspetti pilt -
persecutori che la madre proietta
sul feto, sentito come pericoloso,
che scalcia, si muove, che potra
farle male o addirittura divorarla:
si attiverebbe un meccanismo
difensivo per cui 'immagine ter-
rificante che ha origine negli
impulsi ostili rivolti nei confron-
ti della propria madre incinta
viene proiettata sul feto, che
assume pertanto caratteristiche
minacciose.

Il riconoscimento del ruolo del
padre (Brazelton, Cramer, 1981)
pud venire in aiuto alla fatica del-
la gravida nel lavoro psichico di
separazione dal feto e di differen-

ziazione dalle sue fantasie: esso
attenua i suoi timori di inadegua-
tezza e la sua ansia nei riguardi
del nuovo ruolo, in quanto non ¢
I'unica genitrice e non sara I'uni-
ca responsabile dei successi e dei
fallimenti. I lavori di Franco For-
nari (1976, 1981) descrivono il
ruolo del padre, del partner della
donna, come la figura che libera
la donna dalle sue angosce perse-
cutorie interne, aprendole la stra-
da ad un rapporto d’amore verso
il figlio e di riconoscenza verso i
propri genitori. Tuttavia se la
relazione della donna con il padre
¢ ombreggiata da conflittualita o
risentimenti, questl possono
venire proiettati sia sul partner
che sul futuro figlio, con conse-
guenze meno favorevoli.

La ricchezza e la complessita
delle scoperte psicologiche, favo-
rite dalle attuali tecniche di osser-
vazione corroborate dai recenti
strumenti tecnologici, sollecita in
questi anni l'attenzione e la ricer-
ca di tutti gli operatori della
nascita, ostetriche, ostetrico-gine-
cologi, neonatologi e pediatri,
oltre che, ovviamente psicologi
clinici e psicoanalisti si occupano
oggi di psicologia prenatale,
ovvero studiano le interazioni e le
comunicazioni' tra gestante e
bimbo che sono responsabili del
buon sviluppo di questi. Le rela-
tive scoperte gettano luce sui pri-
mordi della vita psichica, sulla
sua origine, ma soprattutto sul
come questa non si sviluppi “per
natura’, benst per la cura che gli
aduld, gestante in primis, si pren-
dono, dal concepimento, e prima
ancora nel rapporto di coppia,
nello sviluppare la loro dimensio-
ne genitoriale.

Questa dimensione sard svi-
luppata sulla base della “compe-
tenza comunicativa” che la
gestante, partendo dal proprio
bagaglio affettivo strutturatosi
lungo la sua vita di bimba e di
donna, potra attivare, alimentare
¢ arricchire nella gestazione,
secondo le vicende interne che
qui abbiamo sommariamente
descritto. Lattenzione a queste,
nell’aiuto che alla donna potra
essere dato da tutte le persone,
partner in primis, che le sono
vicine, favorird uno sviluppo
ottimale di quella “competenza”
comunicativa primaria” che
segnera l'inizio della mente del
futuro individuo.

In questo percorso, che poten-
zialmente inizia con I'innamora-
mento e termina con un bimbo
che parla, cammina e ragiona,
noi assistiamo alla costruzione
della mente di un futuro uomo.
Una mente non dono della natu-
ra — tale & solo il cervello dell’ho-
mo sapiens inteso come tabula
rasa —, bensi dono dei genitori; e
di tutti coloro che hanno aiutato
ed aiutano questi genitori. Di qui
la massima cura di tutte le orga-
nizzazioni assistenziali che assi-
stono, o che dovrebbero il pity
possibile assistere, il “percorso
nascita’. Dall’'unione di un uomo
e di una donna, fino allo svilup-
po di un altro uomo: ma anche
di una umanita e di una societa
migliori.

1. In queste interazioni e comunicazioni

svolge un ruolo di primo piano la perce-
zione dei movimenti attivi fetali, di cuidi
occupiamo in un successivo articolo.
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