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“Ecco, appena la voce del tuo

saluto ¢ giunta ai miei orecchi il
bambino ha esultato di gioia nel
mio grembo” (Maria a Elisabetta
Vangelo di Luca, 1, 44)

La comunicazione motoria

Nella citazione biblica in epigrafe pos-
siamo vedere due significati: la comu-
nicazione tra gestante e feto attraverso
i movimenti attivi fetali e la connes-
sione della “bontd” della relazione,
fondata su questa comunicazione, con
il riconoscimento amichevole, direm-
mo la “riconoscenza”, della propria
madre; il bimbo si muove e questa
comunicazione diventa gioia (relazio-
ne buona) nella misura in cui Maria,
ciot la donna, sente che un’altra don-
na piti anziana, la madre, la saluta, la
accoglie; nella misura cioe in cui la
gestante sente un buon rapporto con
la propria madre.

Nel presente lavoro si vuole foca-
lizzare il ruolo della motricita fetale
nella comunicazione che intercorre
tra la gestante e il suo bimbo e che,
dopo le comunicazioni umorali dei
primi mesi di gravidanza, conferisce a
questa comunicazione un carattere
pil stretctamente psichico, fondando
una effettiva “relazione”, che sara la
matrice non solo delle vicende psico-
somatiche perinatali, ma anche del
fururo sviluppo psichico del neonato

¢ del bimbo.

Milani Comparetii riferisce della
motricita del “bambino in utero”
(Milani Comparetti, 1981), utilizzan-
do in specifico la terminologia -bam-
bino- come per sottolineare che usare
il termine feto pone troppe differenze
tra il periodo della vita pre ¢ postnata-
le: un realed ¢'& turta una continuird
motoria nello sviluppo, dai primi pat-
terns motori primari — PMP — indivi-
duati presenti dalla decima alla vente-
sima setrimana, propri della specie e,
senza finalitd funzionale, fino ai movi-
menti con valenze attive, e quindi
comunicative. Precht] (1984) fa riferi-
mento ad una relazione di continuita
tra tutea la motricita prenatale e quella
dopo la nascita, mentre per la maggior
parte di altri autori la individuano
solo in certi aspetti comportamentali,
come ad esempio nel movimenti di
stretching-rolling (Patrick, 1982), o
nella ciclicith motoria ricorrente
durante gli stati di sonno (Robertson,
1985; 1987), oppure in riferimento al
movimento degli occhi e del corpo
sempre durante gli stati di sonno (Pil-
lai e James, 1990). Le differenze ses-
suali sono un'altra variabile considera-
ta dalla ricerca sperimentale (Almli,
Ball, Wheeler, 2001) in cui & dimo-
strata una continuird tra i movimenti
pre-natali e perinatali pili evidente
nelle femmine che nei maschi, sempre
circoscritta agli stati di sonno.

Nella vira ferale viene prodotto un
numero enorme di cellule nervose e di
sinapsi: I'esercizio motorio sembrereb-
be essere funzionale perché alcune
parti del sistema nervoso che si mani-
festano efficaci possano rimanere,
mentre le altre regrediscono. Alcuni

movimenti come la rotazione del capo
e gli stiramenti non hanno una fun-
zione durante la vita intrauterina, ma
successivamente, perché necessari per
la partecipazione attiva del bambino
durante ii parto. Anche net movimen-
ti non coordinati si possono indivi-
duare caratteristiche funzionali, come
ad esempio |’ attivazione dei muscoli
estensori e flessori, prodromici di una
successiva deambulazione precoce.

Il movimento ha la funzione di
permettere la specializzazione e il
consolidamento anche del midollo
spinale, che con I'encefalo che con-
trolleranno e guideranno il movimen-
to deila vita postnatale. Dunque 'at-
tivitd motoria serve al feto per impa-
rare progressive ulterioricapacita di
movirenti pilt organizzati. Ragione-
vole ¢ allora considerare a quanto la
risposta materna possa modulare tali
apprendimenti.

Mentre le caratteristiche dei movi-
menti fetali e la loro epoca di insor-
genza sembrano stabili, almeno nelle
gravidanze fisiologiche, si riscontrano
invece differenze interindividuali nella
frequenza dei vari tipi di movimento
(Vries, 1982, 1988; Rayburn, 1983;
Prechtl, 1984), riscontrabili in correla-
zione con le modalic di azioni quoti-
diane della madre, connesse principal-
mente ai ritmi sonno-veglia. La speci-
ficita motoria, come per altre compe-
tenze riscontrabili nello sviluppo, defi-
nisce le peculiari caratteristiche che
contraddistinguono un feto dall’altro,
che potremmo forse, azzardando,
chiamare una sorta di “identith ferale”.
Al momento attuale non conosciamo
bene il significato che queste differen-
ze tra un feto e altro potranno avere
sulla vita futura del bambino ed in
particolare sulle caratteristiche postna-
tali del comportamento (Camaioni,
1999), tuttavia & ragionevole supporre
che abbiamo una qualche relazione
con la successiva costruzione della
mente (Manfredi, Imbasciati, 2004).

Dalle ecografie e dalle descrizioni
delle donne & evidente che ci sono feti
pili in movimento di altri. Linfluenza
pilt 0 meno elevata di produzione
marerna di ormoni, puo senzaltro
modulare la quantita di movimenti
fetali. La produzione di ormoni & pero




a sua volra in relazione con le funzioni
emotive che si attivano nella madre
durante la gravidanza. Dunque attra-
verso la via ormonale lemotivica della
madre modulerebbe Pacquisizione
motoria del fero.

Tra madre e feto lo scambio emori-
VO avviene attraverso molteplici forme
di interazione chimica: se lo stato
emotivo materno ¢ piacevole e positi-
vo il feto ne trae benefici (endorfine e
catecolamine), se invece lo scambio
emotivo ¢ negativo il feto puo subire
una forte scarica adrenalinica. Le
emozioni materne possono dunque
influenzare in vario modo lo sviluppo
neurocomportamentale fetale: situa-
zioni di depressione materna sarebbe-
ro origine di stati di minore atrivith
motoria e irritabilita del feto (Field,
1995; Dipiero, 1996). Lo stress psico-
logico materno puo essere fonte di
disturbi neurobiologici fetali:in parti-
colare & evidenziabile I'influenza
negativa degli stati di ansia e di con-
dizioni prolungate di stress materno
(Ianniruberto, 1981; Rossi, 1980),
con un aumento della attivitd motoria
fetale che si manifesta con pattern
abnormali ¢ disorganizzati e periodi
di ipocinesia.

Situazioni particolarmente stressan-
ti nella vita della madre gestante sono
correlati a complicazioni e rischi oste-
trici, come nascite premature (Cop-
per, 1996, Wadhwa, 1999) o presenta-
zioni difficili o comunque difficolta
nel travaglio. Una nostra ricerca in
atto (Imbasciati, Della Vedova,
Dabrassi, Cena) sta studiando correla-
zioni tra alcune variabili di personalita
e di stato emotivo della madre, ¢ le
difficolta nel parto e nell’allactamento.
La comunicazione emotiva tra madre
e feto & comunque dimostrata da mol-
te ricerche sperimentali. Per esempio,
se si stimola la gestante con immagini
emotigene, rispettivamente attivanti o
rilassanti, si riscontrano ecografica-
mente nel feto variazioni della motri-
cita che dicono di una avvenura
comunicazione (Righetti, Sette,
2000).

La Piontelli (1987, 1988) sottoli-
nea come ogni feto manifesti differen-
ze comportamentali che con certe
modalita proseguono in ambito neo-

natale, anche se le esperienze e la
natura dell'ambiente dopo la nascita
mutano. Laurrice sottolinea che le
esperienze prenatali possano avere
risonanze emozionali profonde sul
bambino, in modo determinante sul
suo futuro sviluppo, soprattutto se gli
eventi sono rinforzati da successive
esperienze neonatali.

Tutti gli autori sono concordi sul
fatto che i movimenti fetali, che
segnalano alla donna in modo tangibi-
le la presenza concreta di un essere
separato da lei, sono una linea dj
demarcazione importante nell’evolu-
zione del processo di gestazione: la
linea oltre la quale lo sviluppo del
bimbo & essenzialmente prodotti dalla
comunicazione che avviene tra di lui e
la madre.

I movimenti fetali sembrano essere
correlati inversamente a quelli della
madre: dai monitoraggi emerge che il
feto sembra maggiormente muoversi
quando questa si riposa. La distribu-
zione della quantica di movimenti nel-
I'arco della giornata & opposto a quello
della madre: si muove durante la notte
e meno al mattino. La produzione di
acido lattico, che raggiunge il livello
massimo quando la madre riposa
dopo una attivita, pud essere uno sti-
molo ai movimenti fetali (Brazelton,
Cramer, 1991). Nelle ore notcurne il
feto si muove di piti, mentre quando
la madre riprende la sua activich avvie-
ne il contrario. Questa alternanza
comunicativa sembra simile a quella
che si ritrova alla nascita, tra madre e
bambino, e che viene descritta da
Stern (1987) come “danza”, perché
presenta ritmicitd e alternanza comu-
nicativa. Quando la madre si muove &
come se il fero attraverso ai movimen-
ti partecipasse alla sua comunicazione,
fatta di gesti e ritualita quotidiane, &
come se imparasse attraverso ad essi a
conoscere la “sua mamma”, il suo
carattere, le sue abitudini, i suoi inte-
ressi, il suo lavoro, il suo benessere e il
suo stress. Quando la mamma si ripo-
sa e lo pud “ascolrare”, lui inizia la sua
comunicazione attraverso i movimenti
fetali e inizia a farsi conoscere dalla
sua mamma. Pud cosi avere inizio un
dialogo che la mamma, e il padre,
possono modulare, anche attraverso

stimolazioni addominali come mas-
saggl, carezze, e voci rivolte diretta-
mente al bimbo.

Soldera {Soldera, 1995) riporta
descrizioni di come vengano in genere
avvertiti questi movimenti dalle don-
ne: ricorre a descrizioni gioiose che i
paragonano a carezze, borboglii, ad
una specie di onda che massaggia I'in-
terno del ventre. La percezione dei
movimenti del feto rende piti consa-
pevole la donna di una effettiva e viva
presenza dentro di lei, con cui pud
iniziare a comunicare e relazionarsi,
massaggiandosi il ventre. Il feto
comunque sollecitato da contatti
aptonomici, pud reagire con un com-
portamento motorio: e la madre
attenta e sensibile ai segnali del feto
potra avviare una comunicazione pri-
maria attraverso un primitivo codice
non verbale.

1l significato comunicativo attribui-
to ai movimenti fetali & perd di pit
complessa dimostrazione. Il bambino
in utero “fa le sue proposte”: secondo
Milani Comparetti (1981), il suo
movimento ha un senso e una finalita
rivolti all’ambiente esterno. La madre
puo cogliere questi segnali e tentare di
decodificarli: potra interpretarli con
“oggi ¢ agitato”, oppure “¢ addormen-
tato”: in altri termini ella risponde alle
fantasie che tali movimenti evocano in
lei; i movimenti fetali comunicano
dunque in relazione alla interpretazio-
ne che ne fa la madre, ma & proprio
questa che ne restituisce al bimbo un
“significato”: ella da significato ai
movimenti del bimbo e pertanto gli
insegna a modularli secondo un dia-
logo.

Stern (1998) afferma che le madri
si raffigurano i movimenti del bambi-
no all'interno dell’'utero per poi
aggiungerli al profilo che va definen-
dosi del loro bambino immaginario, e
a cul iniziano ad attribuire tratti di
carattere. Si tende cioe a dare un senso
al comportamento del bambino, asse-
gnando significati ad ogni movimento
che compie, con attribuzioni di senso.
Queste “proiezioni” della madre (Bru-
stia, 1996) introducono a il bambino
nel mondo simbolico dell’adulto. Lo
stimolo percettivo verrebbe utilizzato
dalla madre per dare sfogo a turto
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l'immaginario relativo a come sara il
suo bambino, al carattere che avra, a
che cosa fard, e via dicendo: in tal modo
il bambino operera identificazioni coi
tracti del carattere e coi comportamenti
dei genitori. In termini psicoanalitici
pilt precisi possiamo dire che la madre
opera “identificazioni proiettive”, che
immettono nel bimbo significati. Que-
stl, in quanto modulati dalla madre,
spiegano la trasmissione di modalica
psichiche dalla madre al bimbo.

Una comunicazione come sopra
descritta, basata sulle interpretazioni,
o attribuzioni, date dalla madre ai
segnali del bimbo induce a importanti
ipotesi. Visto che in tal “dialogo” la
madre introduce, per cos dire, ele-
menti simbolici propri, e quindi
immette nel bimbo parte delle sue
strutture mentali, viene da considerare
quanto questa trasmissione possa esse-
re fondamentale per lo sviluppo men-
tale del bimbo, ed ancor pitt quanto
questo sviluppo dipenda dalla “qua-
litd” degli elementi mentali introdotti
dalla madre: e quanto una patologia
materna possa essete indotta, anzi
introdotta nel figlio gia in epoca feta-
le. Pits semplicemente, nella misura in
cui la madre & attenta a rispondere
adeguatamente ai segnali del bimbo,
dando loro un significato adeguato
allinterazione e quindi ad un armoni-
co sviluppo mentale, per il bimbo
stesso in quel momento, possiamo
presumere che questi sviluppera una
disposizione alla simbolizzazione:
dunque poi anche al linguaggio e alla
sua futura autonoma capacica relazio-
nale, probabilmente ottimale. Nella
misura invece in cui una madre, poco
attenta alla decodifica dei segnali del
bimbo, gli immettera quasi a forza
elementi suoi propri, senza molto dia-
logare e molto di piti intrusivamente
inducendogli le sue strutture funzio-
nali, verrebbe da ipotizzare che questo
bimbo (forse per la formazione di
“oggetti cattivi”) crescerd sviluppando
atteggiamenti di pensiero passivi,
oppure al contrario oppositivi, ma
comunque con scarse disposizioni, a
sua volta, al dialogo interpersonale. Le
strutture protomentali si trasmettono
cosi di generazione in generazione
{(Imbasciari, 2002).

Un importante cambiamento della
motricita del feto si verifica nella
seconda meta della gravidanza. Sono
possibili percezioni di maggiori con-
trazioni uterine che si manifestano
con un indurimento e poi progressivo
rilassamento dell’addome. Tali contra-
zioni suscitano stati di forte ansia sca-
tenata dai conflitti connessi al pregres-
so sviluppo psicosessuale (Soifer,
1971), che, se non sono sufficiente-
mente metabolizzati, possono condur-
re ad una situazione di ipertonia
muscolare uterina, che scatener a sua
volta un ulteriore aumento della
motricita fetale: si attiva un anomalo
circuito che si autoalimenta, per cui
contratture uterine daranno origine a
una motricita fetale scorretta e via di
Seguito.

Negli ultimi mesi di gravidanza i
movimenti fetali ¢ 1 loro livelli di acti-
vitd cominciano ad organizzarsi in
cicli e a seguire degli schemi: la mam-
ma pud conoscerli e sapere in antici-
po quando si manifesteranno. Nei
mesi che precedono il parto le madri
spesso notano periodi di complera
immobilita fetale. Cid avviene perché
il feto sta maturando quella periodi-
cith di movimenti di attivita e riposo
che si ritrovera in seguito nel neonato
{Mancuso e Arduini, 1987). Il fero
sembra meno attivo che nei mesi pre-
cedenti: una ragione pud essere il fat-
to che crescendo ha a disposizione
uno spazio minore all’interno dell’u-
tero. Per sfruttare al massimo lo spa-
zio disponibile si sistemerebbe-con la
testa verso il basso e il sedere (podice)
in alto; molto spesso perd questa
posizione viene assunta tardi, addirit-
tura negli ultimi giorni della gravi-
danza.

Questo rivolgimento, che dispone
il bimbo nella posizione pili idonea ad
uscire dall’utero e che inoltre favorisce
una preparazione alla dilarazione del
canale del parto, ¢ stato interpretato
come “competenza a nascere”, acquisi-
ta dal feto: una sorta di capacit, forse
potremmo definirla motivazione, a
nascere, [l fatto che alcuni feri si
dispongano in posizione cefalica in un
periodo precoce, piuttosto che tardi-
vo, della gravidanza, nonché il fatto,
che qualche volta avviene, che un fero

in posizione cefalica all’ultimo
momento, o al parto, si rivolti di nuo-
vo in una presentazione differente,
pud far pensare che la competenza a
nascere non sia tanto un’acquisione
propria del feto, ma dipenda dalla
continua comunicazione (motoria) tra
gestante e bimbo. Lipotesi, che di pri-
mo acchito potrebbe apparire fanta-
scientifica, ¢ in realta ragionevole e
fondata su quanto conosciamo sulla
psicosomatica del parto: in termini
aduldstdci potremmo dire che la
madre “dice al bimbo” come e quando
deve “presentarsi”. La presenrazione
ostetrica sarebbe anch’essa, come del
resto tutto il traveglio, modellata dalla
relazione. Il feto si prepara a uscire,
ma anche la mamma vi si prepara: in
sintonia col bimbo; spesso con buon
esito, ma talvolta con comunicazioni
contradditorie, e quindi con l'esito di
travagli laboriosi.

D’altra parte anche la coordinazio-
ne delia muscolatura liscia dell’utero,
nelle contrazioni regolari e efficaci
piuttosto che nel rilassamento della
muscolatura del collo, nonché in tutta
la coordinazione (contrazione dilata-
zione) della muscolatura striata del
perineo e dell'addome, dipendono da
una regolazione psicosomarica, media-
ta per via ormonale attraverso I'asse
ipotalamo-ipofisario: per tali meccani-
smi tutto il travaglio, ottimale o
disfunzionale, & regolato psicosomari-
camente. Il che vuol dire che & condi-
zionato da quanto avviene nella mente
della gestante in relazione col suo
bimbo: quanto I'elaborazione delle
angosce gestazionali ha avuto come
esito una buona separazione, e cio¢
una relazione mortoria-umorale col
feto che facilita la sua uscita? E quan-
to, invece, conflitti e angosce condi-
zioneranno una comunicazione con-
tradditoria col feto e quindi un trava-
glio laborioso?

La comunicazione motoria gestan-
te/feto va pertanto ben oltre il signifi-
cato comunicazionale isolato della
percezione da parte della madre dei
movimenti attivi fetali: questi si inte-
grano in una pitl vasta e continuativa
comunicazione motoria, a sua volta
integrata nella pil generale comunica-
zione tattile, propriocetrivo-motoria,




umorale, nonché mediara da altre vie
sensoriali, per esempio sonore.

Cid che accade nella mente della
madre, pertanto, costituisce oggetto
centrale per lo studio della relazione
gestante/feto e per 'individuazione di
indici prognostici sul futuro sviluppo

del bimbo.

Al parto

Il rivolgimento interno del feto in
prossimita dell’uscita dal ventre
materno ¢ funzionale al proseguire del
processo psichico di separazione che &
in atto nella madre: cid pud dare adito
(nella madre) ad ansie molto intense
dovute a fantasie inconscie di svuota-
mento (Soifer, 1971): I'intensa ango-
scia puo venire anche espressa con
manifestazioni psicosomatiche che
sono una difesa dall’angoscia, come
crampi, costipazione, edemi, diarrea
(come espulsione del persecutore),
eccessivo aumento di peso (difesa
incorporativa e ritentiva verso I'ango-
scia da svuotamento), oppure crisi di
ipertensione e iperemesi, fino ad esse-
re causa causa di parto pretermine.

Tra il settimo e I'ottavo mese il
bambino ha raggiunto nella mente
della madre il livello piti elevato di ela-
borazione (Stern, 1998). Un parto
prematuro, al settimo o all’ottavo
mese, toglie alla donna il tempo
necessario per completare I'elaborazio-
ne del bambino immaginario in un
bambino reale che si separera da lei.
La donna sara parricolarmente vulne-
rabile, avra la sensazione di essere una
donna incompleta perché non & riu-
scita a condurre a termine adeguata-
mente la gravidanza. D’altra parte il
parto prematuro pud non solo essere
causa di questi problemi per la donna,
ma pud anche esserne effetto: conflitti
e angosce entro la madre possono tra-
dursi in una relazione che fa uscire
prima (espellere) il bimbo. Per contro
una donna siffatta si trovera dopo il
parto in condizioni ancor pili svantag-
gianti: fisicamente separata dal suo
bambino, custodito in una unita di
cura intensiva, si sentira impotente,
mentre altre persone si prendono cura
del suo bimbo.

Nell'ultimo periodo di gravidanza
Winnicott (Winnicott, 1987) rileva
nella madre, e quando dice madre non
esclude il padre, o meglio I'aspetto
materno del padre, la presenza di uno
stato psichico che chiama di “ritiro o
di concentrazione”, che la caratterizza
e che continua per qualche settimana
o mese dopo I'evento. Questo stato si
manifesta come un aspetto di quella
che ¢ stata definita dall’autore come la
“preoccupazione materna primaria”
{(Winnicott, 1965).

Negli ultimi momenti prima del
parto sono presenti nella madre inten-
se ansie relative all'integrita del bimbo
(Pines, 1972, 1982), che intensificano
la paura del dolore, del travaglio stesso
e atrivano una paura di morire o di
perdere la propria integrita fisica.
Queste attivazioni in prossimica del
parto rimettono in gioco tutte le pre-
cedenti angosce e gli eventuali conflit-
ti che hanno costellato i processi psi-
chici materni lungo tuto il periodo
gestazionale ed anche pregestazionale.
Sulla scena del parto, nellbic et nunc,
sono presenti | fantasmi dellillic et
tunc. La donna ¢ particolarmente vul-
nerabile ed ha bisogno di aiuto per
fronteggiare le sue preoccupazioni,
tuttavia (Stern, 1998) & importante
per la donna cimentarsi con i pensieri
di questo particolare momento, che
contribuiscono alla sua complessiva
preparazione ad affrontare tutte le
eventualita che si presentano nel mon-
do della marernit.

In prossimita del parto i movimenti
fetali garantiscono la madre circa I'in-
tegrita del figlio (Brazelton, Cramer,
1981): se la madre vive il bimbo come
persona ormai “separata’, potra sentir-
si pilt protetta e I'idea di un bimbo
integro pud aiutarla a sentirlo come
alleato (competenza fetale) per il diffi-
cile momento del travaglio.

Nei giorni che precedono il parro la
donna pud percepire meno i movi-
menti del bambino, perché la crescita
ha ridotto lo spazio e Iintensificarsi
dell’ansia puo affievolire la capacita
percettiva e portare a contratture
muscolari. Pud essere possibile che si
verifichino dei “falsi allarmi”, cioe le
contrazioni e i movimenti fetali posso-
no essere confuse, sopratturto nelle

donne primipare, con quelle che
preannunciano il parto. Questa situa-
zione percettiva & in relazione con la
situazione emortiva della madre in
questo momento. E’ attraverso la
separazione dalla madre che il bambi-
no avra vita autonoma, ma una tale
separazione comporta ansia.
Lesperienza del parto pud sollecita-
re ansie di distruzione e di morte; il
parto & spesso vissuto come un atto
violento in cui sono presenti fantasie
di danneggiamento del proprio corpo
o del bambino. Fornari (1976, 1981)
differenzia le angosce del periodo dila-
tante e del periodo espulsivo. Le ango-
sce del periodo dilatante sono collega-
te all’angoscia persecutoria, mentre i
dolori del periodo espulsivo all'ango-
scia depressiva. Durante il periodo
dilatante la partoriente vive in preva-
lenza ansie persecutorie, nel senso che
si preoccupa del danno che il parto
produce a lei stessa; mentre nel perio-
do espulsivo vive ansie depressive, nel
senso che si preoccuperebbe del danno
che il parto pus produrre al bimbo. In
questo quadro la tendenza al parto
prematuro pud anche rientrare in un
arteggiamento materno generale riferi-
bile a cid che & stato chiamato “dilem-
ma ostetrico”: I'anticipazione al parto
pud quindi in realth non necessaria-
mente significare il desiderio di abor-
tire, ma pud essere I'espressione di una
difesa da un’ansia persecutoria nei
riguardi del parto di un bimbo troppo
grosso. L'anticipazione del parto pud
corrispondere al desiderio della madre
di partorire un bambino molto picco-
lo, allo scopo di non essere traumariz-
zata dal parto e di non traumartizzarlo.
Le fantasie di morire della madre
sono prodotte dal parto vissuto come
il risultato dell'aggressione del bimbo
alla madre, mentre le fantasie di morte
del bimbo come risultato dell’aggres-
sione della madre al bambino. Le
angosce del parto recano quindi testi-
monianza di due lutti immaginari: il
lutto del generante e il lutto del gene-
rato. Durante il periodo dilatante la
donna & angosciata e vive i dolori pro-
dotti dalla dilatazione del collo uteri-
no come un’aggressione da cui difen-
dersi. La donna ha paura che venga
lesa la sua integrica fisica e spesso rea-
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gisce a tale timore con un’eccessiva
difesa, che determina una contrazione
eccessiva dei muscoli perineali.

Affinché I'angoscia paranoide possa
essere fugara & necessario il prevalere
di esperienze buone su quelle cartive,
cio¢ & necessario che fattori esterni,
oltre che interni, intervengano per ras-
sicurare la donna. In questo senso &
molto importante la presenza durante
il parto di una figura rassicurante, che
possa cacciare il fantasma persecutorio
della morte. Da sempre ¢ stata ricono-
sciuta 'importanza della presenza di
una donna o piti donne che assistono
la gravida al momento del parto,
soprattutto quando il parto avveniva
in casa, fuori dall’istituzione. Orz in
ospedale ¢ il medico e l'ostetrica, che
st trovano di fronte allangoscia della
donna: essi devono essere in grado di
farvi fronte non solo tecnicamente,
ma anche emotivamente. Di qui la
necessith che essi abbiano una forma-
zione adeguata.

La presenza del padre in sala parto
ha una funzione di bonifica delle ansie
persecutorie, permettendo alla compa-
gna di vivere in modo meno doloroso
lintero evento. Il padre ha la funzione
di ammortizzatore e di salvatore daj
pericoli che minacciano la nascita del
figlio. Fornari (1981) denomina
“paranoia primaria” il processo attra-
verso il quale nel nostro inconscio la
persecuzione che & dentro la nascira,
anziché essere messa dentro il rappor-
to madre-bimbo, viene messa dentro
il significante del padre. La paranoia
primaria che trasforma i padre in per-
securore e nello stesso tempo in salva-
tore appare quindi essere al servizio
della bonifica della madre e del bim-
bo, attraverso I'esportazione dentro il
padre dell’universo della morte e del
lutto, che sono dentro il bimbo e la
madre: ['evento nascita allora implica
il coinvolgimento della triade, in cui il
padre si fa carico della morte della
madre e del bimbo, attivata dal dram-
ma del parro.

Nella seconda fase del parto,
durante il periodo espulsivo, nella psi-
che della partoriente si mobilitano
delle ansie relative alla possibilita di
distruggere il bimbo che sta uscendo:
si rinnovano i sentimenti dj colpa nel-

la misura in cui alla donna attivamen-
te spetta il compito di spingere. Ella
teme di far male al proprio bimbo e
ciod pud inibire la cooperazione ¢ le
spinte necessarie alla nascita. Lango-
scia che caratterizza il periodo espulsi-
vo viene definita da Fornari angoscia
depressiva. Come quella paranoide &
una risposta all’istinto di morte, ma in
questo caso & dovuta la farto che la
propria aggressiviti & sentita come
capace di aver distrurto Poggetto buo-
no(il bimbo). La partoriente teme a
causa dei meccanismi paranoidi prece-
denti e delle contrazioni che effettiva-
mente stringono e spingono il bimbo,
di avergli fatto male, aumentando
lansia e lirrigidimento dei muscoli
perineali. La posizione depressiva
rimanda al processo di riparazione,
cio¢ alla propria capacita concreta di
riparare cid che in fancasia si era pre-
cedentemente distrurco. Per la donna
gravida la riparazione si concrera e si
completa nella possibilita di vedere il
proprio bimbo nato, sano e vivo, non
danneggiato, come nelle proprie fan-
tasie e angosce. Anche in questa fase
del parto ¢ fondamentale la presenza
di una donna che rappresenti simboli-
camente la madre, e svolga quelle stes-
se funzioni che furono urilj quando la
gravida era neonara e venjva partorita.
Nel momento in cui la donna partori-
sce ha bisogno a sua volta di una
“madre” che possa prendere su di sé le
proiezioni cattive, e restituirle capacita
riparative. La nascita reale, fisica del
bimbo si imporra a smentire con la
vita i fantasmi della morte.

Il dramma del parto, a livello
cosciente, viene vissuto dalla donna
soprattutto come paura del dolore: si
apre qui un capirolo di rilievo psicoso-
matico. Il dolore & fisiologico anche
nel parto per cost dire “pii fisiologi-
co”: & dovuro alle contrazioni intense
(conrtrattura) dei vari gruppi muscola-
ri e alla disrensione dei tessuti del
canale del parto. Entrambi gli avveni-
menti possono considerarsi “eccezio-
nali” nella fisiologia del corpo femmi-
nile, in quanto accadono soltanto in
occasione della_nascita di un bimbo:
per questo una certa dose di dolore &
tisiologica. Tuttavia si riscontra un'e-
norme variabilitd, tra donna e donna:

per alcune il dolore da parto ¢ soppor-
tabile, per altre dolorosissimo, al pun-
to che si richiede I'anestesia epidurale
o il cesareo. Questa variabilta pud
essere fatta risalire a tre ordini di cau-
se. La prima riguarda le vie nervose
del dolore: le afferenze provenienti dai
recettori dolorifici non vengono sic et
simpliciter portate al cervello, ma ven-
gono filtrate e soprattucto modulate, a
livello spinale, ma ancor pii a livello
centrale, dove vengono elaborate nella
percezione coscientemente avvertita
dalla donna. Per questo tale percezio-
fie puo variare da donna a donna.
Qualunque dolore pud variare da per-
sona a persona a seconda della sua
peculiare regolazione psicosomatica.
Nota, per esempio, & I'anestesia da
ipnosi. Ovviamente tali meccanismi
sono mediati da produzioni neurou-
morali, per esempio endorfine.

Per il parto interviene il secondo
ordine di ragioni, la regolazione delle
contrazioni muscolari, sia della
muscolatura liscia (utero e collo) sia
striata (muscoli perineali e addomina-
i), e soprattutto la coordinazione tra
rilassamento di alcune zone mentre
altre si contraggono, e viceversa. Si
tratta della coordinazione che regola la
maggiore o minore facility e rapidita
per l'attraversamento del canale del
parto da parte del feto (periodo espul-
sivo), e che determina la durata del
travaglio. Anche questa regolazione &
psicosomatica e il concomitante qua-
dro ormonale ¢ psicosomaticamente
condizionato: di conseguenza l'inten-
sita del dolore e la sua durata,

Il terzo ordine di fatrori che condi-
ziona il dolore sta (in assenza di
malformazioni del fero o del bacino
femminile) nella dimensione del feto
stesso, ma soprattutto nella “presenta-
zione”. Il feto che durante tutta la gra-
vidanza & stato in utero con la testa in
alto ¢ il podice in basso, nelle ultime
settimane si rovescia e pone la sua
testa verso ['uscita. Su questo evento la
recente letteratura ha studiato, come
piti sopra gia rilevato, la relazione
gestante feto in quanto dialogo pro-
priocettivo-motorio che regola la pre-
sentazione cefalica: si scabilisce un’in-
tesa, tra madre ¢ bimbo, per cui questi
attivamente si rigira mentre la madre




gli fa strada cominciando ad aprirsi
(dilatazione). Questo fa parte di quan-
to ¢ stato chiamato “competenza a
nascere” da parte del feto. Tale compe-
tenza & un punto di arrivo di tutto un
precedente apprendimento del feto,
attraverso il dialogo propriocettivo-
motorio.

Con tali meccanismi, o meglio
interazioni comunicazionali, travaglio
e dolore sono differenziatamente
espletati e percepiti a seconda di quel
rapporto, di quel dialogo, che si & sta-
bilito tra gestante e feto. La regolazio-
ne psicosomatica si intreccia con una
regolazione psichica, tra due “menti”,
che dialogano e interagiscono attraver-
so i loro linguaggi primitivi corporei.

Brazelton (1991) evidenzia come la
capacita con cui la madre e il suo pic-
colo coordinano le loro interazioni nel
parto sia da ricondursi ad una sincro-
nia precedente, intrauterina, che si
puo rintracciare nel corso della gesta-
zione a partire dalla percezione dei
movimenti fetali: alla nascita dunque
il bambino avrebbe gia una certa espe-
rienza di coordinamento dei ritmi
materni. Anche Shaffer (1977) indivi-
dua i primi scambi comunicarivi defi-
nendoli pseudodialoghi, prodromi dei
dialoghi successivi, in cui il bambino
acquisird sempre pilt competenza
comunicativa carica di intenzionalith e
reciprocita, versus una sincronia inter-
personale con il caregiver.

Le competenze fetali

In ambito della psicologia dello svi-
luppo, recenti contributi della teoria
interattivo-costruzionista, condivi da
molti autori (Brazelton, 1991; Bruner,
1986; Camaioni, 2002; Stern, 1985)
portano in evidenza come nel neonato
sia presente una “dotazione di parten-
za’: il neonato ¢ soggetto attivo e ade-
guatamente “competente”, dotaro di
capacita cognitive specifiche, di mec-
canismi di autoregolazione e di com-
plesse abilita funzionali, in grado di
ricevere e di elaborare in modo appro-
priato le informazioni provenienti dal-
I'ambiente. (Anolli, 2002). Il neonato
¢ socialmente competente, cioz & in
grado di stabilire forme di interazione

con l'alero. Turto questo ¢ acquisito
durante il periodo fetale, attraverso
Pinterazione gestante/feto. La sensibi-
lita materna a stabilire il dialogo col
suo bimbo promuove, oppure depri-
me, o distorce le competenze che pre-
senteri il neonato.

Le competenze presenti alla nascita
non sono dunque innate, ma fanno
parte di un patrimonio in parte costi-
tuzionale ma, in parte molto maggio-
re, derivato proprio dai primari
apprendimenti prenatali (Imbasciati,
Della Vedova, 2004).

Nel feto sono attive tutte le senso-
rialitd: la prima a svilupparsi ¢ quella
tattile: dalla settima-ottava settimana
la pelle si & formara e a quindici setti-
mane sono presenti i recettori tactili |
feti gemelli si toccano e si tengono le
mani. La stimolazione tattile produce
inoltre i movimenti protettivi del feto
(Chamberlain, 1988). La sensorialica
olfattiva (Righetti, Sette, 2000) sem-
bra possibile svilupparsi in epoca mol-
to precoce, intorno alla nona settima-
na: il liquido amniortico & ricco di
sostanze che possono stimolare sia la
perceziore olfattiva che quella gustati-
va. La sensorialita gustativa & presente
dalla dodicesima settimana con le
papille gustative e dalla intensita del
ritmo della deglutizione (lanniruber-
to, 1981) & possibile I'individuazione
di preferenze gustative. La percezione
acustica si sviluppa tra la ventiquattre-
sima e la ventottesima settimana di
vita. Il feto reagisce a stimolazioni
sonore attraverso un incremento del
battito cardiaco e dei movimenti fetali
(Manfredi, Imbasciati, 1997). La sen-
sorialita visiva & presente ma & di
meno facile individuazione il periodo
circoscritto della sua marurazione: il
feto reagisce se viene proiettata una
luce sul ventre materno. Inoltre le sen-
sorialita del feto sono tra loro integra-
te ed & in grado di emettere, a stimola-
zioni ambientali o di variazione del-
Pambiente uterino, risposte rilevabili
attraverso una modifica dei parametri
cardiaci e motori (Chayen, 1986).

Il feto nell’ambiente uterino acqui-
sisce una maturazione sensoriale ed
emotiva, dunque inizia il suo sviluppo
mentale: & in questa accezione che i
movimenti fetali possono essere consi-

deradi urili ad instaurare quella comu-
nicazione psico-fisica, tra feto e
ambiente, mediata dall’affertivica della
madre, che & matrice essenziale del
suo sviluppo. La relazione della madre
al movimento del bambino ¢ la base
dei fururi processi di interazione di
cui il bambino ne & lo stimolo. La
Negri (2000) da ricerche sperimentali
con la tecnica della foetal observation,
sostiene che lo sviluppo maturativo
dei centri dell’affettivita situati nell’ip-
pocampo ¢ legato alla comunicazione
con la madre, ipotizza probabili corre-
lazioni tra la personalita intra ed
extrauterina, e della madre e del bim-
bo. Del resto la Little (1986), la
McDougall (1989), evidenziano come
il rapporto prenatale madre-feto venga
vissuto nei termini di una esperienza
unitaria somato-corporea che lascia
incisive tracce nella memoria della
rappresentazione di base del senso di
sé di ogni individuo.

Nelle prime fasi dello sviluppo del-
la mente nascente affetto e cognizione
sono tra loro legati, cid farebbe pre-
supporre che anche nello sviluppo
fetale le competenze cognitive siano
evolutivamente intrecciate a quelle
che sono considerate le competenze
affettive. Dai primi momenti della
vita fetale e attraverso le esperienze di
interazione con il corpo della madre
avviene una progressiva costruzione di
funzioni primarie, protomentali. Il
corpo materno comunica la feto
mediante codici chimici, biochimici,
cenestesici, emozionali, una serie di
segnali preverbali che caratterizzano
latteggiamneto della psiche materna
verso il feto (Imbasciati, Della Vedova,
2004).

La teoria del protomentale (Imba-
sciati, 1981, 1998, 2005) propone
una lettura empirista delle esperienze
primarie: esse vengono considerate la
matrice fondante per il primo svilup-
po psichico. Esperienze fetali significa-
tive costituirebbero una base per quel-
le successive, che ne verranno condi-
zionate, in modo significativo con un
tranfer positivo o negativo di appren-
dimenti successivi. Ogni apprendi-
mento dipendera dalla qualita dei pre-
cedenti: se gli apprendimenti fetali
sono ben organizzati, ancor pili lo
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saranno i successivi, postnatali; dun-
que transfer positivo. Viceversa ['ina-
deguatezza (o meglio la disorganizza-
zione) degli apprendimenti fetali, con-
diziona in modo negativo (transfer
negativo) ogni apprendimento succes-
sivo. Vi ¢ in tal modo tutto un filo
conduttore di continuitd, nel bene o
nel male, tra la vita pre e post-natale.

La comunicazione comporta la
possibilita di una sensibiliti recettiva
che registri il messaggio in entrata, e
una capacith elaborativa che lo deco-
difichi ed emetta una risposta in usci-
ta. Nel contesto della comunicazione
primaria la capacita recettiva & data
dallo sviluppo biologico degli organi
sensoriali, ma il codice di comunica-
zione deve ancora strutturarsi; e cid
avverrd per interazioni “mentali”. La
madre, attraverso la percezione dei
movimenti fetali, pud avviare un codi-
ce di comunicazione se dara loro
significato adeguato e trasmetterd que-
sta sua attribuzione di senso al feto
inviandogli messsaggi sullo stesso
canale di comunicazione. Le risposte
motorie fetali, dapprima puramente
reattive alle sollecitazioni esterne, pos-
sono cosl acquisire via via, per appren-
dimenti, caratteristiche di significazio-
ne, e dare avvio a una reciproca comu-
nicazione, e costituire la “competenza’
di cui i bimbo ¢ equipaggiato alla
nascita. | movimend attivi fetali pos-
sono essere cosi prodromi della comu-
nicazione neonatale.

Il dialogo madre/bimbo proseguira
poi con l'allactamento: qui il medium
tattile-propriocettivo-motorio si arric-
chisce di quello visivo. Il dialogo
diventa pil articolato e contrassegna
la psicosomatica dell’allattamento,
secrezione lattea inclusa. Dai diversi
autori, viene segnalato quanto [allat-
tamento sia un aspetto fondamentale
del legame precoce tra madre e bam-
bino e possa essere utilizzato quale
indicatore significativo dello svolgi-
mento della relazione.

Lallattamento, costituito da atti di
suzione del bambino, & organizzato
secondo modalita di alternanza di atti-
vitd e pausa in cui la madre sollecita il
piccolo nelle pause e il neonato
risponde alla sollecitazione materna,
come in un dialogo (Stern, 1998). La

funzione delle pause & quella di favori-
re U'interazione, in cui i due membri
della coppia possono scambiarsi una
serie di messaggi attraverso gli sguardi
e la comunicazione non verbale ed ¢ la
madre che ha la competenza di avviare
e sollecitare questo dialogo. Vi & una
alternanza di modi e ritmi in questa
relazione che caratterizza ogni coppia
madre-bambino (Viola, 1992).

Winnicott (1987) dice che durante
la sicuazione di allattamento il “bam-
bino si specchia nella madre”, felice
espressione per definire un evento in
cul i due membri della coppia si “ri-
conoscono’ reciprocamente. Attraver-
so ['allattamento la donna dunque
continua il dialogo gia iniziato nei
nove mesi di gestazione.

Il feto svolge dunque un ruolo atti-
vo nell'andamento della gravidanza,
controlla vari aspetti del suo sviluppo
ed & capace di rispondere a vari stimo-
Ii uditivi, visivi, e tattili provenient
dall’ambiente esterno. Questi presup-
posti hanno ispirato 'organizzazione
di programmi di educazione prenatale
che hanno lo scopo di insegnare ai
genitori a relazionarsi e a stimolare il
bambino in utero per migliorarne lo
sviluppo psicofisico. Il programma
della Prenatal University in California
ha come obiettivo aiutare i genitori a
interagire con il bambino e fra di loro
e insegnare loro il “sense of familiar
respect and caring” (Flamigni V.,
2001). Molto interessante nel pro-
gramma ¢ il tentativo di coinvolgi-
mento del padre nel processo emotivo
della gravidanza, che viene aiutato ad
avvicinarsi sia al bambino che alla
madre. Lo scopo del programma &
quello di rinforzare una precoce con-
sapevolezza dell'ambiente da parte del
feto in via di sviluppo (stimolo diretto
attraverso suoni, voci, massaggi del
ventre) e di creare una relazione inte-
rattiva fra i futuri genitori e il bambi-
no (stimolo indiretro attraverso un
miglioramento dell’ambiente dove il
feto cresce). Pit in specifico, nella Pre-
natal University, a partire dal primo
trimestre viene insegnato ai genitori
come fornire al feto, in modo coerente
e ripetitivo, una serie di stimoli appro-
priati allepoca di sviluppo: fino alla
ventotresima settimana vengono for-

niti al feto una combinazione di sti-
moli tattili e uditivi; dopo trentadue-
sima settimana le stimolazioni diven-
gono pil sofisticate e gli stimoli sono-
ri non sono solo pitt semplici parole,
ma una storia raccontata dalla madre
o brani musicali. Un programma simi-
le & stato anche utilizzato in Venezuela
e nel Sud America, ma i dari di ricer-
che sperimentali attendibili di verifica
dei progetti non sono ancora stati resi
noti. Da Flamigni (Flamigni V., 2001)
vengono riportati i dati relativi ad una
indagine condotta sull’efficacia del
programma della Prenatal University
valutata su un campione di donne
divise tra gruppi, a seconda della mag-
giore (full partecipans, FP) media
(partial partecipans, PP) o assente
(non participans, NP) partecipazione
al programma. I dati sono stati raccol-
ti attraverso questionari somministrati
alle coppie che hanno partecipato al
progeito, per il gruppo sperimentale ¢
alle coppie che non hanno partecipato
al programma, per il gruppo di con-
trollo. Gli indicatori usati per la valu-
tazione sono stati: tentativo di comu-
nicare, facilita e durata dell’allatta-
mento al seno, relazione con il padre,
sviluppo fisico. Le madri che avevano
aderito al programma avevano allatta-
to per un periodo pitt lungo, indicato-
re ritenuto significativo per lo stabilir-
si di un legame piti intimo fra madre e
bambino; mentre nei bambini era sta-
to rilevato un tentativo pili precoce di
comunicare e un pil precoce sviluppo
dei denti. I risultati positivi sono stati
attribuiti sia alla stimolazione fetale
che ad un miglioramento dell’ambien-
te in cul era cresciuto il feto: & ipotiz-
zabile che i genitori che hanno parte-
cipato al programma siano anche stati
pits attenti ad uno stile di vita pili ade-
guato. Nella clinica dell’Universita di
Bologna & stato iniziato uno studio
recente per valutare l'efficacia di un
programma di stimolazione prenatale
sullo sviluppo psicofisico del bambino
(Flamigni V., 2001).

Le suddescritte, ed altre tecniche di
educazione prenatale actendono anco-
ra conferme e integrazioni: di partico-
lare rilievo sara lo studio su quanto le
“tecniche” avranno effetto in sé, o
quanto invece questo effetto potra



essere condizionaro da tutta una serie
di situazioni emotive, coi relativi
meno controllabili messaggi, attivate
nei genitori che decidono di usare le
tecniche stesse. In altri termini la “tec-
nica” si sovrappone sempre a tueta una
serie di meno evidenti e automatiche
interazioni, che senz'altro hanno una
loro influenza: la comunicazione passa
attraverso V'affettivith e gli effetti di
questa non sono sempre controllabili.

Una ricerca pilota

Se il neonato alla nascita & “socialmen-
te competente”, cio¢ ¢ in grado di sta-
bilire forme di interazione differenzia-
ta con Paltro, quali delle manifestazio-
ni comportamentali fetali contribui-
scono a costituire questa competenza
cosl importante in uscita? La percezio-
ne dei movimenti fetali, come la
comunicazione linguistica, consente
di passare da una comunicazione
madre-feto, direttamente biologica ad
una comunicazione mentale, basata
cio¢ su codici e di iniziare cosi una
relazione? Le dinamiche che si vengo-
no a creare in questo periodo fra il
bambino e i genitori saranno poi tra-
sferite al mondo esterno e rappresen-
teranno il modo in cui il bambino si
relazionera con gli aleri?

Con l'evoluzione della gravidanza il
codice fatto di movimenti e di risposte
a questi movimenti, via via si struttura
con modalita proprie di quella coppia
madre-bambino e di quella triade
madre-bambino-padre; la comunica-
zione diventa pilt vivace, il feed-back
pitt positivo: la relazione madre-bam-
bino prende avvio, pud iniziare una
sincronia che continua e si evolve fino
al parto e prosegue e si rinnova, dopo
nell’allattamento. Molte sono gli
interrogativi che sollecitano il nostro
interesse e che stimolano a proseguire
in questo discorso.

Durante le vicissitudini del lungo
periodo di gestazione la madre pud
stabilire con il feto una comunicazio-
ne che pud essere esplorata ponendo
particolare attenzione alla possibilita
di prevedere, attraverso le caratteristi-
che di queste prime modalita relazio-
nali, la qualita della successiva relazio-

ne madre-bambino. In particolare si
pud individuare una continuiti tra la
qualita della relazione che si stabilisce
in gravidanza e quella dopo la nascita
e le relative qualita di “artaccamento”
(Cena, 2005).

Il processo di artaccamento avrebbe
inizio durante la gravidanza, innescato
dai pensieri e dalle fantasie della
madre su} bambino che nascera
(Stern, 1998). Stern in “Nascita di
una madre” ipotizza tre tipi di attacca-
mento: il modo con cui le donne
immaginano il bambino influenzera
non solo il loro matrimonio o convi-
venza, ma anche il loro stile di vita e
lo stesso modo di pensare. Una prima
modalita, quella definita di attacca-
mento evitante, si ritrova in donne
che mantengono a distanza 'esperien-
za della maternita per poterla meglio
affrontare, apparendo meno coinvolte
di quanto in veriti nel loro intimo
non lo siano. Riferendosi alla loro
famiglie di origine assumono un
atteggiamento distaccaro, osservano
con distanza il panorama dei loro rap-
porti familiari ed evitano di partecipa-
re emotivamente al processo che le
portera a diventare madri. Un’altra
modalitd di attaccamento diversa &
quella che si ritrova in quelle donne
che si calano profondamente nell’e-
sperienza di materniti in un modo
tale da non riuscire a prendere mai le
distanze: questo modello di attacca-
mento ¢ di tipo invischiato. Queste
donne sono invischiate nei rapporti
con le loro madri a cui restano sempre
molto legate, sia durante la gravidanza
che dopo; adotteranno questa moda-
lita di rapporto con il bambino in
arrivo. La terza tipologia di attacca-
mento, definito da Stern, attaccamen-
to autonomo si colloca a meta tra i
due precedentemente descritti: la don-
na si lascia coinvolgere dal legame con
il figlio e con la madre, ma con una
distanza discreta.

Attualmente ¢ in corso presso la
Cartedra di Psicologia Clinica dell’U-
niversith di Brescia una ricerca che
studia le modalita del parrto in funzio-
ne della precedente relazione gestan-
te/feto e in questa viene considerata
fondamentale la “relazione di attacca-
mento”. La relazione di attaccamento

che tanta importanza in queste ultime
decadi sta rivelando per lo studio della
condotta umana, non inizia nel bam-
bino di pochi anni, come i primi stud;
della Main e della Ainswoth clamoro-
samente rivelarono (vedi la “strange
situation”) ma affondano le loro radici
in un attaccamento precoce madre-
bimbo neonatale e ancor prima fetale.
Qui 1 primi segnali di tale relazione
possono essere colti studiando il dialo-
go motorio rilevato attraverso i movi-
menti attivi fetali.

Le modalita relazionali precoci pos-
sono essere predittive di come sari il
legame di attaccamento: Fonagy
(1991) ha messo in evidenza la con-
cordanza transgenerazionale dei
modelli di attaccamento in gravidan-
za: lo stato mentale dell’attaccamento
in gravidanza sarebbe predittivo della
qualita dell’attaccamento del bambi-
no. Da anni ci stiamo interessando
negli ambiti della psicologia clinica e
della psicologia dello sviluppo, delle
vicissitudini primarie della vita psichi-
ca del bambino (Imbasciati, Cena,
1992). I nostri interessi di ricerca sono
focalizzati sulla primaria relazione di
attaccamento madre-bambino che
riteniamo abbia le sue origini durante
il periodo prenatale. Per indagare tale
ambito facciamo riferimento ai primi
segnali madre-feto, attraverso cui rale
relazione possa essere individuabile.

In particolare alla luce degli svilup-
pi attuali della ricerca sulla percezione
auditiva, relativa agli effetti sullo svi-
luppo neonatale, di differenti tipi di
esposizione acustica in epoca pre-nata-
le, riteniamo che il feto sia “investito
da comunicazioni sonoro-linguistiche,
che unitamente alle comunicazioni di
tipo non verbale costituiscono trama e
ordito di un intreccio relazionale fon-
dante la struttura cognitivo-affettiva
profonda e la stessa possibilita di evo-
luzione psicofisica” (Manfredi, Imba-
sciati, 2004, p. 27).

Tra i segnali comunicazionali che il
feto invia alla madre e al mondo ester-
no, la variazione di motricit ¢i sem-
bra rappresenti un altro indicatore,
piti valutabile e misurabile di altri, e
che pertanto consenta una rilevazione
significativa della sfera affettivo-rela-
zionale, che pud permettere un
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approccio al mondo affettivo del feto
ed alla sua relazione con la madre:
infatd, in termini pit generali, & pro-
prio dalle diverse posizioni posturali e
di movimento, rilassamento o irrigidi-
mento della tonicitd muscolare, che si
pud evincere la manifestazione degli
stati affettivo-emouvi di un individuo.

Le ricerche in ambito di motricita
fetale prendono perd in considerazio-
ne spesso solo aspetti alquanto specifi-
ci e limitati delle risposte motorie,
senza troppo azzardare o ricercare
significatt di pili ampio respiro. “Se
consideriamo infatti che nella vita
neonatale il comportamento motorio
risulta associato ad altri tratti tempera-
mentali, come la vulnerabilita di fron-
te alle deprivazioni, livelli d’ansia e
curiositd verso gli stimoli nuovi, esso
potrebbe rappresentare una prima via
di accesso a dimensioni psichiche pilt
complesse” (Manfredi, Imbasciati,
2004, p. 57).

Tra i possibili indicatori che possono
segnalare dimensioni psichiche signifi-
cative consideriamo i movimenti attivi
fetali (m.a.f.) quali segnali fisiologica-
mente rinvenibili dalla madre e dunque
come possibili indicatori nella indivi-
duazione di quella che & considerata la
comunicazione nella vita psichica pri-
maria (Imbasciati A., Cena L., 1992).
Riteniamo che la modalita di percezio-
ne di questi movimenti sia un elemen-
to significativo nella relazione primaria
della madre con il bambino, ovvero ci
interroghiamo su quale possa essere
Veffetto della percezione dei m.a.f. sulla
madre, ¢ se tale percezione, interpretata
dalla gestante come comunicazione del
feto, stimoli una qualica di risposta che
ponga a favore di una buona evoluzio-
ne della gravidanza, della nascita, ¢ del-
la successiva relazione primaria di
atraccamento.

Riteniamo pertanto che il parame-
tro costituito dalla valutazione della
percezione dei movimenti fetali possa
essere un indicatore predittivo della
modalita del parto fisiologico, della
successiva qualita dell’ allactamento al
seno e ponga le basi per una pilt gene-
rale buona relazione di artaccamento.
In tale ottica anche I'assistenza al “per-
corso nascita’ pud assumere connota-
zioni pill specificamente orientate al

bambino, considerato un attore parte-
cipe dell’intero processo della sua
nascita, non solo perché in grado di
orientarsi e prepararsi fisiologicamente
nel canale del parto, ma in quanto
partecipe durante tutte le fasi, dilatan-
te ed espulsiva, del travaglio. Ciod
potra avvenire con modalita sincroni-
che con quelle della madre e dunque
centripete verso una evoluzione positi-
va dell’evento, che si espletera nelle
migliori condizioni per la partoriente e
il partorito; oppure con modalita scoor-
dinate che possono costituirsi come
modaliti centri-fughe, ostacoland o ini-
benti i processi della nascita fisiologica;
questa allora necessitera dell'intervento
“pilotato” da parte degli operatori ester-
ni, e dunque ne vedra alterata & levolu-
zione fisiologica naturale.

Una ricerca avviata nel 2002 i cui
dati, allo stato grezzo, andrebbero
ulteriormente elaborati (Viora F, Lisa
M., 2002}, ci sembra possa portare a
ulteriori approfondimenti. Ad una pri-
mitiva e sommaria lettura, questi dati
portano ad interessanti, seppur parziali
risultati, che si collocano in sintonia
con il nostro costrutto teorico di riferi-
mento (Imbasciati, 1998, 2004) ¢ van-
no verso una conferma della nostra
ipotesi: la percezione dei moviment
fetali si presta ad essere un urile indica-
tore della capacita della madre di
comunicare col proprio bimbo e di
conseguenza di essere in grado di man-
tenere questa comunicazione dopo la
nascita, attraverso l'allattamento al
seno e il tenere in braccio il bambino.

Rimandando al lavoro citato per
una letrura quantitativa e qualitativa
def risultati, in questa sede ci soffer-
miamo su uno spunto di riflessione,
che P'indagine ha sollecitato, che si
inserisce nell’actuale nostro percorso
di pensiero. L indagine suddetta ha
focalizzato I'attenzione sulla relazione
madre-bambino attraverso la comuni-
cazione dei m.a.f. e come una loro
percezione da parte della madre stabi-
lisca un buon legame tra feto e madre
rilevabile attraverso 1 dati relativi agli
esiti del parto e dell’allattamento.

LU indagine ¢ stata condotta su un
piccolo campione di donne primigra-
vide tra123 e i 44 anni, in stato di
gravidanza fisiologica a basso rischio,

con eta gestazionale compresa fra le
ventotto e le trentadue settimane.
Sono stati somministrati un primo
questionario per la conoscenza della
storia della gravidanza in relazione al
vissuto della madre nei confronti del
bambino, in cul si & focalizzata l'atten-
zione sui movimenti accivi fetali, e-
poca gestazionale in cui sono stati per-
cepiti per la prima volta dalle madri e
quanto esse li abbiano considerati e
interpretati come codice comunicativo
del bambino. Le stesse donne sono
state ricontattate successivamente
dopo il parto, durante il loro ricovero
ospedaliero ed ¢ stato somministrato
loro un secondo questionario, per una
indagine sulle caratteristiche dei movi-
menti attivi fetali prima dell’insorgere
del travaglio, durante lo stesso e la
tipologia di parto con cui poi & nato il
bambino. La ricerca prevedeva anche
un ulteriore conratto telefonico, con
un terzo questionatio, a tre mesi dal
parto, per verificare I'andamento del-
Pallattamento ed eventuali problemi
connessi.

La pitt alta percentuale di donne
dichiarava di aver cercato la gravidanza
e indicava come fosse possibile instau-
rare una relazione con il proprio bam-
bino in gravidanza. Tutte le gravidanze
erano fisiologiche a termine e a basso
rischio al momento dell'insorgenza del
travaglio: la percentuale pit alta ha
partorito spontaneamente. Tra i dati
significativi risulta che tra le donne che
non ricordavano il giorno o il periodo
dei primi movimenti percepiti, prevale
Pallattamento artificiale, e una piti alta
percentuale riferisce di non tenere
sovente in braccio il bambino. Il grup-
po invece che ricordava con esattezza il
giorno dei primi movimenti fecali
(comunque una bassa percentuale di
donne), ha avuto esiti pits favorevoli
sia per cid che concerne l'espleramento
del parto, sia per cio che riguarda I'al-
lattamento e la comunicartivita-atfetti-
vita con il proprio bambino. La per-
centuale pil alta del suddetto sotto-
gruppo ha partorito spontaneamente. [
punteggi agpat del bambino alla nasci-
ta sono stati quasi ottimi, una alta per-
centuale allatra esclusivamente al seno
e la rotalita del campione del sotro-
gruppo riferisce di tenere in braccio il



proprio bambino, anche olure il
momento dell’allattamento.

Questi dati depongono per una
rilevante importanza della percezione
dei movimenti fetali da parte delle
gestanti, come un indicatore della
capacita della madre di comunicare
col proprio bimbo e quindi di essere
pili capace di mantenere questa comu-
nicazione dopo la nascita, attraverso
I'allattamento al seno e il tenere in
braccio il bambino

Altro dato interessante & costituito
dal fatto che la maggior parte delle
madri che accarezzandosi la pancia
avvertivano minore reattivitd {meno
della meta del campione totaie) ha allat-
tato artificialmente e quasi la meta del
sottogruppo del campione ha richiesto
P'analgesia epidurale in travaglio. Dun-
que una minor capacita comunicativa
tra gestante e feto aumenta la probabi-
lita che la donna, tenendo di piti il
dolore ¢ il travaglio, rinunci alla propria
gestione attiva del parto, e richieda di
essere “pilotata” da altri.

Le conclusioni qui tratteggiate in
base ad alcuni risultati del primo que-
stionario sembrano convalidate dal
secondo. Infatti quelle donne che han-
no percepito una diminuzione nei
movimenti del bambino prima dell’in-
sorgenza del travaglio (meno della
metd del totale del campione), in per-
centuale maggiore hanno praticato I
allattamento artificiale. Invece il grup-
po di donne che rilevava un aumento
della reattivita dei movimenti fetali
del bambino nei giorni precedenti al
travaglio-in percentuale maggiore
rispetto al precedente sottogruppo —,
ha allactato al seno.

La conclusione & dunque in linea
con i costrutti teorici di nostro riferi-
mento: i movimenti attivi fetali posso-
no presentarsi quale canale di intera-
zione nella diade madre-bambino, e
possono essere anche individuati quale
indicatore prognostico dell'andamen-
to del parto e ancor di pii1 della tipo-
logia di allattamento. Il legame affetti-
vo madre-bambino, alimentato dalla
percezione dei movimenti fetali quali
come codice di comunicazione effica-
ce nella diade, pud costituirsi dunque
come indicatore degli esiti piti favore-
voli per il parto fisiologico e I'allatta-

mento al seno. Al contrario una perce-
zione dei movimenti fetali meno arti-
colata, non utilizzata come codice
comunicazionale, indicherebbe un
legame affettivo meno efficace e sareb-
be un indicatore sfavorevole per il par-
to e I'allartamento.

Le madri pitt attente alla percezione
det movimenti del proprio bambino
hanno stabilito con lui una interazione
di scambio comunicativo e quindi un
legame affettivo piir intenso: questo
pud aver giovato agli esiti pill favorevo-
li del parto espletato in modo naturale,
con un punteggio Agpar ottimo attri-
buito al bambino alla nascita e ad un
allattamento al seno esclusivo. Al con-
trario, le madri meno attente e poco
coinvolte nella comunicazione solleci-
tata dai movimenti fetali, avrebbero
trascorso la gestazione con un limitato
livello di comunicazione col bambino,
e questo avrebbe condizionato gli esiti
del parto (rispetto alle altre mamme) e
dell’allattamento.

Parafrasando il titolo del testo “II
fero ci ascolta... e impara” (Manfredi,
Imbasciati, 2004) possiamo dire “il feto
ci ascolta e... sl muove”, cioé attiva o
disattiva le sue risposte, in base non
solo a discriminazioni percettive indice
di per sé di una capacita “mentale”
acquisita, ma aventi un valore comuni-
cazionale: esse dunque dicono di una
relazione, gestante/feto, indicativa e
prognostica delle vicende perinatali e
neonatali, nonché a piti lungo termine
della costruzione della mente di quel
futuro individuo, in virt degli appren-
dimenti che tutte le sue successive rela-
zioni gli permetteranno di acquisire. La
frase evangelica posta all'inizio di que-
sto articolo potra allora risuonare in
tutto il suo recondito significato.
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