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14.1. Diventare genitori e mediazione intercoporea affettiva con il neo-
nato

La nascita di un bambino e il diventare genitore implicano molti cam-
biamenti nella vita di ogni individuo tra cui il ruolo di madre e di padre
(Feeney et al., 2001): 1l progetto generativo e genitoriale si sta realizzando,
¢ passato su un piano di realta, posto in essere dalla coppia. La transizio-
ne alla genitorialita richiede I’acquisizione di una nuova identita, quella
di genitore, e una riorganizzazione della coppia in una effettiva famiglia
(Keizer et al., 2010) descritta come una fase di crisi nel ciclo di vita. Crisi
non solo in senso negativo, ma anche positivo, intesa da come passaggio,
momento di svolta, cambiamento (Erikson, 1950), processo dialettico e di-
namico della coppia nell’espressione della sua massima creativita, che deve
ritrovare ora un nuovo equilibrio con I'inclusione del figlio (Zaccagnini,
Zavattini, 2007). I cambiamenti individuali e della coppia evolvono verso
la genitorialita, in un processo trasformativo di transition to parenthood
(Imbasciati, Cena, 2015a; Deave et al., 2007), in cui i genitori devono far
fronte a nuovi compiti e responsabilita, negli sviluppi della capacita di
“regolazione” della genitorialita e delle genitorialita (Demo, Cox, 2000;
Twenge et al., 2003). Belsky, uno dei primi ad affrontare questo passaggio
(Belsky, Rovine, 1990), aveva segnalato tra i diversi aspetti del cambia-
mento le aspettative dei partner (Belsky, 1985) e la suddivisione del lavoro
(Belsky, Hsieh, 1998). Nel contesto sociale atuale di un crescente numero

* Si ringraziano I’assistente sanitaria Anna Spada e le psicologhe Francesca Appiani e
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** Questo capitolo ¢ arricchito da un’analisi della letteratura internazionale evidence-
based, che costituisce un approfondimento della ricerca qui presentata, utilizzabile per
sviluppare progetti di prevenzione e intervento precoce ECI, consultabile sul sito on-line.
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di madri che dopo il parto restano nel mondo del lavoro e di nuove conce-
zioni della paternita, 'interesse delle indagini sull’adattamento del singolo
partner e della coppia alla genitorialita si € orientato prevalentemente verso
la suddivisione del lavoro domestico (Helms-Erikson, 2001), i cambiamen-
ti degli interessi e delle abitudini personali, anche in relazione al tempo
libero (Claxton, Perry-Jenkins, 2008), e all’esperienza di nuove modalita
relazionali nella coppia (Zavattini et al., 2015) che deve aprirsi alla triade
e allo scenario transgerazionale in un continuo scambio tra passato e pre-
sente, tra interno ed esterno, tra intrapsichico e relazionale, tra individuale
e collettivo.

La donna e il partner che hanno realizzato il progetto generativo con la
nascita di un figlio (Imbasciati, Cena 2015a), soprattutto se il primo, devo-
no affrontare nel processo di transition to parenthood non solo nuovi com-
piti e nuove dimensioni di ruolo e sociali, ma trovare modalita intrapsichi-
che e relazionali nella coppia e con il bimbo, che implichino un diverso
coinvolgimento di ognuno dei partner. Questo richiede un importante inve-
stimento affettivo dei genitori che sperimentano e devono trovare un nuovo
assetto emozionale attraverso una propria regolazione sia intrapsichica sia
interpersonale, che possa includere anche il neonato (Gnazzo et al., 2015).

Diversi studi hanno evidenziato la presenza di una diminuzione nella
soddisfazione di coppia dopo il parto (Mitnick et al., 2009), con un aumen-
to del livello di stress nei genitori per i nuovi compiti (Bartolo et al., 2013).
Altri studi hanno mostrato come diventare “genitori” possa portare a una
diminuzione del livello di regolazione tra i1 partner, nel rapporto di coppia
(Shapiro et al., 2000), anche tra le coppie che mostrano elevati livelli di in-
tesa prima e durante la gravidanza (Lawrence et al., 2008).

Diventare genitori ¢ un’importante opportunita per modificare la pro-
pria identita e migliorare la qualita delle relazioni (Cadei, Simeone, 2010).
Non sempre, pero, le coppie possono contare su adeguate risorse psicolo-
giche e sociali per affrontare il periodo perinatale. Le famiglie nell’attuale
societa hanno prevalentemente strutture nucleari, talora monogenitoriali, e
le nuove esperienze genitoriali, vissute esclusivamente spesso solo entro la
coppia, senza supporto sociale, possono comportare un innalzamento del
livello di stress e sentimenti di sconforto nei partner per 1 nuovi compiti di
accudimento del neonato, specialmente se si sono dovuti affrontare gravi-
danza e parto con problemi, magari con esiti di una nascita pretermine e
un ricovero in NICU.

La qualita relazionale della coppia in seguito alla nascita del bambino
ha implicazioni critiche per 1 molteplici impegni che richiede un neonato,
con 1 ritmi e le modalita dello sviluppo, la regolazione dell’arousal fisiolo-
gico, la necessita di una continuita di cure per la formazione del legame di
attaccamento (Doss et al., 2009). Spesso la riorganizzazione psicologica,
emotiva, come della pratica quotidiana dei singoli partner e della coppia,
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appare difficile e pud compromettere I'intesa nella triade. La gestione emo-
tiva delle nuove relazioni ha un peso importante sul funzionamento dell’e-
quilibrio non solo della madre e del padre, della coppia, ma della famiglia,
con una ricaduta anche sugli altri figli.

Nelle situazioni a rischio di sofferenza psichica e di disagio emozionale
genitoriale come nei casi di depressione perinatale, stress o disturbi fun-
zionali infantili, difficolta di regolazione neurocomportamentale nel bimbo
(sonno, alimentazione ecc.), modalita pit prolungate e intense di comunica-
zione affettiva e di relazione tra 1 partner e con il bimbo si sono rivelate un
fattore protettivo e un utile supporto, sia alla funzione genitoriale, sia alla
relazione neonato-genitore.

Facciamo riferimento ad interventi ECI (Early Childhood Interven-
tion) attraverso il contatto skin-to-skin care (SSC), kangaroo mother care
(KMC)' o linfant massage (IM), che possono offrire la possibilita ai geni-
tori di una mediazione intercoporea affettiva con il loro bambino: attraverso
sollecitazioni sensoriali, oltre al tatto, la tonicita muscolare della manipola-
zione, il ritmo del movimento delle mani e tutte le altre concomitanti stimo-
lazioni di diverse sensorialita come l'odore della pelle genitoriale, il calore
della vicinanza corporea, il suono della voce materna, il ravvicinato e diret-
to contatto oculare, possono fungere da veicoli di comunicazioni emozionali
e favoriscono una regolazione neurocomportamentale del bimbo.

14.2. Tecniche di contatto e regolazione affettiva neurobiologica

In talune ricerche sperimentali queste modalita di stimolazione plu-
risensoriale sono considerate specifiche attivita e applicate con tecniche
strutturate (White-Traut, Norr, 2009; White-Traut et al., 2013) sottoposte
a valutazione empirica come interventi ATVV (Auditory-Tactile-Visual-
Vestibular), per sollecitare la sensibilita materna e coinvolgere il bambino
in un allattamento esclusivo al seno (Tully et al., 2016). Vengono consi-
derati gli effetti benefici che questi interventi possono avere anche sulla
sofferenza materna (ansia, depressione, PTSD, stress) e nei casi di nascita
pretermine (Holditch-Davis et al., 2014): la qualita e specificita delle tec-
niche adottate nelle diverse modalita di intervento vengono confrontate,
considerandone i benefici neurofisiologici. Vengono comparate per le loro
qualita specifiche KMS, SSC, ATVYV, come tecniche diverse. La letteratura
medico-infermieristica che si basa sulla ricerca evidence-based ne rileva la
qualita “tecnica”, peculiare per differenziare un intervento rispetto ad un

1. 11 diverso uso dell’acronimo SSC o KMC nel presente capitolo ¢ riferito alla specifi-
ca terminologia utilizzata dai diversi A.A. negli articoli presenti in bibliografia.
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altro, non considerando invece le variabili emozionali intervenienti, le qua-
li sono spesso 1 veri media nel cambiamento.

Il contatto skin-to-skin implica una sollecitazione plurisensoriale tatti-
le, termica, motorio-propriocettiva, olfattiva e probabilmente direttamente
biochimica tra le epidermidi: costituisce il principale aiuto ad uno sviluppo
per il piccolo mammifero umano, ma non 'unico. Qualunque altra senso-
rialita che segnali la vicinanza della madre (I’adulto a cui attaccarsi per la
sopravvivenza e per la protezione: vedi filogenesi dell’Attaccamento) vi si
puo affiancare, potenziandone gli effetti vitali. Sarebbe stata rilevata ad
esempio una stretta correlazione tra le esperienze di sollecitazione prove-
nienti dagli stimoli ambientali di esposizione al linguaggio materno nel pe-
riodo prenatale e lo sviluppo neurologico, cerebrale e linguistico del bimbo
(May et al., 2011).

Cio richiama 1 concetti winnicottiani di holding (cfr. cap. 13), della
iniziale differenziazione Sé/non Sé, di handling ed anche di object presen-
ting, per 1 quali € necessario un contatto sempre pitt complesso e multisen-
soriale con la madre. L'holding ¢ uno dei principali e piu precoci interventi
che la mamma fa nei confronti del piccolo (Neu et al., 2014), che favorisce,
grazie al contatto fisico, la co-regolazione all'interno della diade, ossia
quella particolare condizione per cui ogni membro regola il proprio com-
portamento anticipando le azioni dell’altro. La KMC, permettendo un con-
tatto corporeo maggiore, puo favorire anche un comportamento di holding
materno pil coinvolgente.

Con il presente studio intendiamo focalizzare l'attenzione sul contatto
tattile prolungato genitore-bambino, sulle valenze comunicativo-relazionali
e sulla regolazione affettiva indispensabile per lo sviluppo cerebrale: “gli
scambi affettivi regolati o non regolati (disregulated) nei primi rapporti
dell’infante, facilitano o inibiscono la maturazione del cervello” (Schore,
2003, p. 8). Le comunicazioni preverbali e non verbali nei primi mille giorni
di vita sono “corporee”, lateralizzate nel primo sviluppo dell’emisfero destro,
che riveste importanza primaria per la percezione implicita delle informa-
zioni di natura affettiva delle quali controlla la regolazione (cfr. cap. 13).

I benefici affettivo-emozionali, sia per il bambino sia per il genitore, in
letteratura vengono poco evidenziati, essendo invece prevalentemente consi-
derati gli effetti per lo sviluppo neurocomportamentale del neonato, rileva-
bili in termini di salute e benessere fisiologico del bambino e del genitore.

Le attivita di contatto intercoporeo veicolano esperienze emozionali: le
neuroscienze segnalano come il livello emozionale ¢ ci0 che consente la
memorizzazione dell’esperienza stessa, dunque va considerata I'importanza
di una regolazione emozionale entro la relazione. Non ¢ il solo atto in sé
del contatto, tanto piu del massaggio, ma sono le esperienze emozionali
da questo sollecitate, nel neonato e nello stesso genitore, che, connesse al
contatto skin-to-skin, consentono nel momento dell’interazione una memo-
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rizzazione dell’esperienza corporea con effetti positivi per lo sviluppo: I'e-
sperienza emozionale trasmessa attraverso il contatto consente la struttura-
zione della mente neonatale con un consolidamento nella memoria a lungo
termine dell’esperienza affettiva (Imbasciati, Cena, 2015a).

Gli interventi ECI preventivi e abilitativo/riabilitativi precoci possono
strutturare le reti neurali della mente neonatale attraverso un adeguato
livello di stimolazione: se il genitore ¢ in grado di trasmettere nella pro-
pria comunicazione gestuale anche valenze affettivo-emozionali, queste
esperienze potranno essere positivamente strutturanti la mente neonatale.
Nelle ricerche empiriche attuali vengono prevalentemente rilevati 1 benefici
neurobiologici del contatto fisico, mentre il valore “emozionale” presente
in tale contatto, seppur notato, ¢ ancora poco indagato e rimane silenzio-
samente quale variabile implicita dell’intervento precoce, che in questo
nostro studio vorremmo principalmente evidenziare.

Nell’accudimento quotidiano dei primi mesi di vita il contatto tattile
comunicativo neonatale puod costituire dunque un supporto importante
per la regolazione neurocomportamentale del neonato: SSC/KMC o IM,
unitamente alle altre plurisensorialita (tattili, olfattive, visive, uditive, gu-
stative) inevitabilmente ad esse connesse, attivate dal contatto col genitore,
sono indispensabili mediatori affettivo-emozionali nella relazione primaria
genitore-bambino. Non ¢ tanto la potenzialita della tecnica ma I'efficacia
dell’emozione sollecitata dall’azione del genitore che conferisce efficacia al
cambiamento. Un contatto tattile accompagnato da emozionalita di rabbia,
sofferenza o di ritiro del genitore ha esiti negativi sullo sviluppo neonatale
e anche la tecnica del contatto/massaggio ad essa associata non ha valore
spendibile per uno stato di benessere del bimbo.

14.3. Modalita di contatto e benefici

In letteratura si ritrovano molteplici modalita di contatto corporeo ge-
nitore-neonato (Chan et al., 2016), praticate nella nascita a termine e pre-
termine in differenti culture: asiatiche, orientali e del mondo occidentale.
Quando il contatto ¢ passivo, in genere nei primi tempi dopo la nascita,
possono venire usate differenti combinazioni indicate con terminologie
come: kangaroo, kangaroo care, Kangaroo Mother Care (KMC), Skin-
to-Skin Care (SSC), parents parental attitudes, parental behaviour, infant
care, mother-father and parent-child relations, neonatal handling effect.
Quando la manipolazione del genitore ¢ attuata con tecniche di massaggio
attivo si trovano procedure indicate come Infant Massage (IM), massage
therapy, meridian massage, shantala (massaggio indiano per neonati);
esistono inoltre in letteratura numerose altre denominazioni che vengono
identificate con idiomi specifici dei diversi gruppi etnici.
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La ricerca evidence-based riporta numerosi benefici neurobiologici e
neurofisiologici del contatto corporeo: le ricerche sono molto eterogenee tra
loro e presentano modalita di intervento valutate con metodologie e stru-
menti difficilmente comparabili, tuttavia si intende indicare la presenza di
queste modalita di intervento per aiutare i genitori a sviluppare piu attente
capacita di relazione con il neonato e gli operatori delle professioni sanita-
rie e psicosociali ad attivare progetti con interventi ECI attraverso questa
mediazione, basata sull’efficacia emozionale della relazione.

La rassegna bibliografica internazionale che viene riportata on line po-
tra essere utile agli operatori professionali che lavorano nella perinatalita
per supportare progettazioni psicoeducative da attivare sul territorio: si ri-
manda pertanto a tale ricerca che prendera in esame gli effetti della KMC
funzionali negli early interventions (Boundy et al., 2016).

La KMC ¢ stata prevalentemente utilizzata come intervento alternativo
all’incubatrice per 1 bambini con basso peso alla nascita nei paesi con ri-
sorse limitate, dove 1 tassi di mortalita e di infezione neonatale sono alti,
il personale ¢ insufficiente e vi ¢ una mancanza di attrezzature (Charpak,
Ruiz, 2017): una review che ha effettuato un monitoraggio dopo vent’anni
con giovani adulti che avevano usufruito della KMC, ne conferma Ief-
ficacia a lungo termine (Charpak et al., 2017). Nella nascita pretermine
I'intervento precoce con KMC (SSC) o marsupio terapia (Arnon et al.,
2014; Neu et al., 2014) ¢ tra le modalita che si sono rivelate piu adeguate
nel passaggio alla vita extrauterina, a supporto delle cure erogate nelle NI-
CU (Kristoffersen et al., 2016). E stato valutato I'utilizzo dell’intervento di
KMC confrontato con metodi convenzionali di cura (Boundy et al., 2016):
I'intervento con la KMC presenta caratteristiche di efficacia, accessibilita
ed economicita. In una versione modificata di cura la KMC ¢ stata intro-
dotta e viene applicata anche nei paesi industrializzati con i neonati che
necessitano di terapia intensiva neonatale, ad integrazione delle cure offer-
te nei reparti NICU (Nyqvist, Heinemann, 2011).

Le esperienze evidence-based della KMC per la regolazione neurocom-
portamentale nei neonati prematuri sono riportate on line (cfr. par. 14.1A:
La ricerca bibliografica: skin-to-skin e regolazione neurocomportamenta-
le dei neonati prematuri): 1 neonati mostrano una frequenza cardiaca piu
bassa e una maggiore stabilita cardiorespiratoria. I bambini che hanno una
maggiore possibilita di contatto con la madre hanno anche una migliore re-
golazione autonoma (Chi Luong et al., 2015). L'intervento con la KMC puo
contribuire ad un aumento della temperatura nei casi di ipotermia (WHO,
2015), diminuisce il rischio di sepsi neonatale e ipoglicemia, 1 neonati pre-
sentano una frequenza respiratoria media inferiore con pero una saturazio-
ne di ossigeno piu alta (Boundy et al., 2016). Indici clinicamente rilevanti
dell’'integrita e dello sviluppo del sistema nervoso del neonato pretermine
possono essere forniti osservando lo stato neurocomportamentale, lo stato
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di regolazione e il tono vagale cardiaco: la KMC stimola quei sistemi che
sono coinvolti nei processi evolutivi, in particolare il sistema autonomo e
circadiano sonno-veglia, con uno sviluppo neurologico evidente soprattutto
nell’orientamento e nell’abituazione, con un miglioramento dello stato di or-
ganizzazione e un aumento dei periodi di sonno tranquillo, di veglia attiva
e con una diminuzione del sonno attivo rispetto ai bambini non sottoposti
a KMC (Bastani et al., 2017). Un indicatore rilevante, mediato dal sistema
parasimpatico, ¢ il tono vagale cardiaco, che ha effetti sulla respirazione e
sulla variabilita della frequenza cardiaca. 11 periodo di sviluppo tra le 32
e le 37 settimane ¢ considerato un “periodo critico” per I'evoluzione del
tono vagale, dei cicli circadiani, della maturazione corticale, della crescita
sinaptica e della mielinizzazione: I'azione del tono vagale tra le 33 e le 35
settimane ha infatti esiti importanti sugli stati del sonno, sulla regolazione
della frequenza cardiaca per i pretermine a basso peso, con conseguenze
a lungo termine anche per lo sviluppo cognitivo fino all’eta scolastica. La
letteratura indica che questo periodo di neurosviluppo ¢ sensibile alle con-
dizioni ambientali e alle cure, e suggerisce che queste neurofunzioni possa-
no essere sviluppate con adeguati interventi. Queste neurofunzioni possono
diventare sensibili se stimolate attraverso interventi precoci che possano at-
tivare 1 sistemi autonomo e circadiano (oscillazione tra stati di sonno quieto
e di vigilanza) e favorire una migliore interazione con 'ambiente: lo skin-
to-skin contact stimola lo sviluppo di questi sistemi e delle funzioni relative
alla regolazione degli stati, con una integrazione delle funzioni autonome,
della frequenza cardiaca-heart rate, della respirazione e del comportamento
di orientamento (Feldmann et al., 2014).

Le ricerche in letteratura confermano l'efficacia della KMC tra le 36 e
41 settimane dal concepimento (PCA, post-conceptual age) dal punto di
vista neurocomportamentale nei nati pretermine: 1 risultati mostrano che
1 pretermine sottoposti a KMC hanno performance migliori per quanto
concerne 'orientamento agli stimoli e I’attenzione, una minore irritabilita,
minori segnali di stress e maggior controllo e organizzazione neurocom-
portamentale (Gurgel del Castro Silva et al., 2016).

Interventi precoci con KMC (SSC) sono associati a un aumento del
peso alla nascita del neonato (Evereklian, Posmontier, 2017) e un migliore
adattamento gastrointestinale (Moore et al., 2016). Early interventions con
KMC favoriscono la produzione di latte nella madre e una durata maggiore
del periodo di allattamento, con un miglioramento nella crescita (Sharma
et al., 2017). 1 dati in letteratura indicano come il contatto possa favorire
un processo di sviluppo cerebrale dei nati pretermine, monitorato attraver-
so un assessment neurofisiologico e valutato attraverso lattivita elettrica
cerebrale, che risulterebbe simile a quella osservata nei bambini nati a
termine, attenuando la discrepanza tra lo sviluppo nell’ambiente intra ed
extrauterino. Interventi con SSC stimolano lo sviluppo del sistema nervoso
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autonomo (Butruille et al., 2017): una stabilizzazione del RSA (Aritmia
Sinusale Respiratoria) durante il periodo sensibile ¢ coerente con la ricer-
ca sugli animali in cui la maturazione del sistema nervoso autonomo ¢
connessa con il contatto materno: questo porterebbe ad una serie di effetti
benefici sullo sviluppo neurocomportamentale del bimbo (cfr. par. 14.2A
online — Early intervention: quali effetti neurofisiologici evidence-based
della KMC (SSC).

Effetti stressanti della nascita pretermine (Cho et al., 2016) attivano il
sistema nervoso autonomo mentre il trattamento skin-to-skin contact riduce
le conseguenze negative dello stress mediante una co-regolazione madre
bambino, con una diminuzione dei livelli di cortisolo. In letteratura diverse
ricerche mettono in evidenza 1 meccanismi psicobiologici con cui lo stress
altera 'omeostasi anche nelle madri in cui la gravidanza si ¢ protratta oltre
il termine (Cheng, Pickler, 2010).

Il ruolo dello stress nello sviluppo del cervello ha effetti a lungo termi-
ne soprattutto se avviene nei nati pretermine (Buss et al., 2012) in seguito
alla separazione dalla madre nei “periodi sensibili” (32-35 settimane di ge-
stazione): interventi con SSC hanno evidenziato in risposta al trattamento
un miglioramento della contingenza relazionale tra madri e neonati, con
una riduzione dei livelli di cortisolo salivare (Morelius et al., 2015).

Nei bambini prematuri I'esposizione a procedure dolorose, dovute ad
esempio a cure mediche peraltro indispensabili nelle NICU, aumenta il
rischio di disturbi nell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA). Le esperienze
dolorose ripetute (Vinall, Grunau, 2014) possono essere associate a un’al-
terazione delle microstrutture del cervello e dei livelli dell’ormone dello
stress (cortisolo): il dolore non trattato nell’infanzia ha delle conseguenze
negative a breve e a lungo termine con un impoverimento cognitivo e
motorio. L'applicazione di SSC avrebbe effetti analgesici durante le proce-
dure piu invasive (Olson et al., 2016) ed una riduzione degli stati di dolore
acuto: durante gli stati dolorosi viene monitorata nella saliva la presenza
di cortisolo 1 cui livelli diminuiscono quando viene applicata la KMC; piu
studi indicano che i1 neonati avvertirebbero meno dolore durante le proce-
dure di routine o di cure invasive (Cong et al., 2012).

Altr1 benefici neurofisiologici della KMC negli early interventions nella
nascita pretermine si rilevano con applicazione di altri media di contatto
madre-bambino (cfr. par. 14.3A on line — Skin-to-Skin e altri media di
contatto madre-bambino). L’associazione tra la marsupioterapia e il canto
delle mamme nei “periodi critici” tra la 31 e la 38 settimana di gestazione
(Arnon et al., 2014) puo facilitare la stabilita dei bambini e la maturazione
del sistema nervoso autonomo valutato con HRV (heart rate variability). La
musicoterapia puo costituire un altro early intervention che stimola a livel-
lo plurisensoriale la crescita (Loewy et al., 2013).
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Data la vastita della letteratura internazionale, le ricerche bibliografiche
per una piu dettagliata consultazione sono state riportate in appendice on line.

14.5. Un modello particolare: ‘“diventare genitori in situazioni di ri-
schio”

In questo contesto vorremmo anticipare un interessante modello relativo
al supporto alla genitorialita fragile, nel pit complesso processo di “diventare
genitore in situazioni di rischio come la nascita pretermine” (cfr. par. 14.4A
on line — Prospettive sociali della KMC/SSC). In letteratura sono segnalati
dai genitori e dal personale infermieristico oltre ai benefici, anche pregiudizi
e difficolta pratiche ed emozionali nell’applicazione degli interventi SSC nelle
NICU: si possono rilevare tra i sanitari atteggiamenti ambivalenti (Kymre,
2014) nel proporre I'intervento. Il suddetto modello (Anderzén-Carlsson et
al., 2014, parte II) illustra queste difficolta attraverso l'attenta analisi di nu-
merose esperienze con la SSC nei reparti NICU: I'intervento SSC viene de-
scritto come pratica che pud avere effetti protettivi (restorative experience),
ma di cui vanno considerati anche gli effetti non positivi (energy-draining) di
ulteriore sovraccarico per i fragili genitori. L'evoluzione positiva o negativa
della complessa “transition to parenthood” nella nascita pretermine viene
condizionata sensibilmente dall’ambiente che circonda la coppia di fragili
genitori: ambiente ¢ inteso come l'insieme di tre ordini di fattori, in primis
la famiglia con le persone piu vicine ai genitori, poi la comunita pit allargata
e infine la societa in generale, che possono esercitare un’influenza positiva o
negativa nel processo del “diventare genitori’.

Quando 1 genitori si trovano in una situazione di rischio, questi fatto-
ri possono avere lefficacia di un aiuto, ma possono anche diventare una
difficolta/ostacolo. Gli effetti benefici e protettivi di una restorative expe-
rience, piuttosto che energy-draining, cioe debilitanti e, diremmo, anche
negativi> della SSC, vanno valutati rispetto alle condizioni in cui vengono
applicati, per esempio I'ambiente ospedaliero, il ‘“clima” dei servizi, che
possono esercitare un effetto distorcente rispetto alle intenzioni benevole e
una influenza negativa rispetto al messaggio che le tecniche possono veico-
lare al bimbo costituendo un fattore ostacolante I'effetto terapeutico, come
illustrato nel grafico che qui proponiamo. I benefici dell’applicazione della
SSC vanno valutati secondo modalita piu complesse che non la sola tecni-

2. La SCC potrebbe essere vissuta come un ‘“compito” per diventare un buon genitore:
se le modalita tecniche, come posizionare il bambino, quanto tempo stare con lui, ecc. so-
no considerate una “performance” richiesta dal reparto, o comunque dall’operatore, vissuti
come obblighi di “cura”, e e non come un piacere emotivo condiviso, I'applicazione SSC
produrra stress e non benefici.
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ca in sé: esperienze di SSC in un ambiente supportivo potranno favorire lo
sviluppo di competenze genitoriali positive di autostima e resposivita, vice-
versa carenze o difficolta strutturali ambientali o poste dagli operatori po-
tranno rendere le applicazioni con la SSC esperienze di ulteriore impegno
per 1 genitori, con sollecitazione di vissuti non rassicuranti verso se stessi e
il bimbo, che possono esporre a ulteriori afflizioni la coppia genitoriale. Si
veda al proposito la figura che segue.

| una restorative experience: sentirsi bene, fare le cose giuste, diventa[ﬁ>

Diventare genitori in circostanze sfavorevoli

<una energy-draining experience: sentirsi esposti. ..

Famiglia /
e amici
Comunita

Societa

Fig. I

La figura mostra come elementi denominati “ambientali” e classificati sotto le tre categorie di “Fami-
gia e amici”, “Comunita”, “Societa”, qui raffigurati nei tre cerchi concentrici, possono agire sia in sen-
so positivo che negativo: una grossa freccia attraversa i tre cerchi e vuole indicare, col suo senso da si-
nistra a destra come nella nostra scrittura, un andamento positivo. Ma tale grossa freccia ne contiene
all’interno altre due, 1’'una all’altra contrapposte, che raffigurano come, al di la dell’andamento che si
presuppone ad effetto positivo, anzi entro lo stesso, possano agire, non tanto la piu piccola freccia ver-
so destra (esperienza affettiva che aiuta), ma la piu marcata freccia contraria, verso sisnistra, che pro-
duce un effetto negativo. Dunque un intervento che a priori si stabilisce essere positivo, cioe¢ la tecnica
che si prescrive da attuare, puo agire qualcosa che da effetti negativi, attraverso I'ambiente (fisico-psi-
cologico) in cui viene praticato. In questo possiamo considerare quanto in questo capitolo e altrove ab-
biamo piu volte sottolineato: qual ¢ il messaggio emozionale che produce l'effetto al di 1a della mera
tecnica? L'ambiente condiziona la qualita del messaggio emozionale inconscio che viene ad animar-
si in chi sta applicando la tecnica, ed ¢ proprio il sotterraneo sentimento che informa il momento del-
la pratica, che da, esso, il vero senso di quanto recepisce il neonato; e che ha effetto mutativo (positi-
vo o negativo?) nell’equilibrio organismico del bimbo, entro la diade col suo caregiver del momento, il
quale potrebbe essere un operatore, un infermiere, che esegue solo il suo dovere; o peggio che lo ese-
gue in condizioni di malcontento o di stress. Questo avviene spesso per il massaggio, meno spesso col
contatto diretto col corpo materno. [legenda: Imbasciati]
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Il modello sopra descritto sintetizza in chiave grafica la complessita dei
fattori ambientali da considerare, non solo nella nascita pretermine, ma
anche in altre situazioni di fragilita genitoriale: I'influenza dell’ambiente
potra essere protettiva e facilitante gli interventi SSC oppure stressante, e
recare ulteriore affaticamento con effetti negativi anche sull’applicazione
degli interventi stessi. La competenza della professionalita degli operatori
(variabile ambientale) potrebbe essere garanzia di una maggiore efficacia
nell’applicazione degli interventi SSC.

14.5. 11 contatto della pelle: mediazione intercoporea attachment-based
e benessere dei genitori

Nella ricerca evidence-based gli effetti benefici rilevati dall’applicazione
di SSC nella nascita pretermine e a termine come mediazione intercoporea
a supporto della relazione precoce genitore-neonato vengono considerati
a protezione del legame di attaccamento (Chen et al., 2017; Karimi et al.,
2009) attraverso la promozione di ECI attachment-based (cfr. par. 14.5A
on line — Early intervention SSC/KMC attachment-based). Gli interventi
KMC incoraggiano il ruolo dei genitori nel prendersi cura di un bambi-
no fragile, come 1 nati pretermine, € possono essere usati per favorire il
legame emotivo tra la madre e il neonato, supportando I’attaccamento e
riducendo lo stress materno (Cho et al., 2016). In letteratura le funzioni
benefiche del contatto skin-to-skin subito dopo la nascita, a sostegno della
relazione genitore-bambino, sono rilevati da molti autori (Maastrup et al.,
2017).

Approcci multidisciplinari hanno considerato gli effetti positivi di SSC
(Bidlow et al., 2017) anche per 1 padri (Olsson et al., 2017) a supporto
nella relazione col bimbo e del legame di attaccamento (Chen et al., 2017)
(cfr. par. 14.6A on line — Paternita e Early Intervention con Skin-to-Skin
care). L'intervento di SSC consente ai padri di entrare in contatto con il
bambino nato pretermine, superando la preoccupazione legata alla fragilita
fisica dello stesso, con sentimenti di maggiore tranquillita, fiducia, sicurez-
za e competenza nel maneggiare il neonato (Shorey et al., 2016). Il contat-
to skin-to-skin madre-neonato a seguito di parto cesareo d’urgenza, non ¢
sempre facile da realizzare, pertanto, quando la madre non ¢ disponibile a
causa di problemi di salute, questo intervento precoce viene attivato tra pa-
dre e neonato (Zwedberg et al., 2015).

Si sono rilevati effetti di benessere per la madre e il neonato anche nella
clinica del parto con I'applicazione della SSC direttamente in sala parto a
seguito di interventi post-cesareo. In questi casi I'intervento con SSC con-
sente un riequilibrio dei parametri fisiologici nel neonato e una diminuzio-
ne del dolore nelle madri (Kollmann et al., 2017).
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Le ricerche indicano che lo SSC applicato ai bambini sani nati con
parto cesareo incrementa ’avvio e il successo dell’allattamento esclusivo al
seno (Lau er al., 2017) e la sua prosecuzione fino a sei settimane (Sharma,
2016) o tre mesi dopo il parto (Vila-Candel et al., 2017), con una riduzione
dell’ipotermia (Beiranvand et al., 2014). La promozione di maggiore con-
tatto tattile dopo il parto cesareo favorisce le interazioni madre-neonato e
tale intervento avrebbe maggiore efficacia se la madre accompagnasse con
la sua voce il contatto corporeo (Velandia et al., 2010).

Nelle situazioni piu critiche, dopo un parto cesareo in cui sia possibi-
le una riduzione del latte materno, la KMC favorisce la montata lattea: il
bambino posto sul petto della madre esercita e subisce movimenti che pre-
parano la madre a fornire il latte e sono, al contempo, un mezzo per indur-
re il neonato ad attaccarsi al seno spontaneamente. Si viene cosi a creare
un circolo virtuoso per cui il miglior senso di autoefficacia e soddisfazione
materna induce un atteggiamento di cura tattile e verbale piu efficace, che
a sua volta migliora i comportamenti di suzione del piccolo (Aghdas et al.,
2014).

La ricerca internazionale sta sempre pit confermando la validita, I'uti-
lita e la safety degli interventi SSC anche dopo un parto fisiologico (Vila-
Candel et al., 2017; Lau et al., 2017); early interventions con SSC aiutano
sia la madre sia il bimbo ad un ripristino delle funzioni fisiologiche dopo il
parto; I'utilizzo di tale intervento, tuttavia, non ¢ ancora inserito nella rou-
tine nei servizi fra le buone pratiche nel periodo del puerperio (Zwedberg
et al., 2015).

Il contatto skin-to-skin viene applicato nella nascita a termine (Moore
et al., 2016) sia per favorire l'allattamento al seno esclusivo sia per i be-
nefici neurobiologici dei ritmi sonno-veglia e di altre funzionalita (Ferber,
Makhoul, 2004). Nei nati a termine sottoposti a intervento precoce skin-fo-
skin si ¢ rilevato un aumento della temperatura, un adattamento del meta-
bolismo, minori periodi di pianto e sonno piu tranquillo. Nella madre, dopo
il parto, 1l contatto materno-neonatale attraverso KMC attiverebbe il rila-
scio di ossitocina che migliora il comportamento di accudimento materno.

La KMC puo portare effetti benefici non solo al bambino ma anche al
genitore, sia nelle nascite a termine sia pretermine (cfr. par. 14.7A on line
— Prevenzione e Early Intervention nella depressione materna/interazioni
diadiche). In letteratura si ritrovano numerosi studi (Tsivos et al., 2015)
sulle difficolta delle madri con depressione perinatale ad interagire con
sensibilita e reattivita nell’accudimento del bimbo, con implicazioni sulla
capacita di autoregolazione del bambino, rendendolo piu vulnerabile alle
psicopatologie durante lo sviluppo. Il contatto precoce pelle-a-pelle ridur-
rebbe il livello di ansia materna (Sweneey et al., 2017), 1 sintomi depressivi
della madre nel postpartum e lo stress fisiologico nel neonato (Bigelow,
Power, 2012).
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Lo studio di Bigelow (2012) ha monitorato gli effetti dell’influenza
della stimolazione skin-fo-skin sull’'umore e sullo stress materno e ha ri-
levato differenze nei livelli di cortisolo e nella sintomatologia depressiva
in gruppi di madri con un intervento precoce di contatto con il bambino:
I'intervento ha ridotto significativamente la percezione dei sintomi de-
pressivi da parte delle mamme che hanno effettuato I'intervento, rispetto
ad un gruppo di controllo, con un abbassamento nei punteggi relativi
allo stress (ridotti livelli i1l cortisolo salivare prodotto da ormoni secreti
dall’asse limbico-ipotalamico-pituitario-adrenocorticale) soprattutto nella
prima settimana e una notevole diminuzione del cortisolo nel primo mese.
I dati sono stati confermati anche da una piu recente review (Badr, Zau-
szniewski, 2017),

Nello studio di Sweeney e colleghi (2017), invece, ¢ stato valutato il li-
vello di ansia prima e dopo le sessioni di KMC: gli interventi sono stati as-
sociati ad una diminuzione del livello di ansia, una maggiore fiducia nelle
capacita genitoriali e tassi di allattamento al seno piu elevati.

Nei primi mille giorni di vita la KMC, anche con altri media di contat-
to, puo costituire un early intervention a supporto della relazione precoce
genitore-bambino attachment-based per lo sviluppo neurofisiologico e neu-
roaffettivo non solo del neonato, ma anche per favorire nel genitore una
propria modulazione emozionale: psicologi clinici perinatali possono atti-
vare interventi di supporto psicoeducativo “attachment oriented” attraverso
modalita di osservazione focalizzata dell’infans che favorisca la sensibilita
materna nella relazione, la regolazione affettiva e la funzione riflessiva ge-
nitoriale (cfr. capp. 6 e 13).

Lo SSC pud consentire una riduzione della durata della degenza ospe-
daliera per 1 nati pretermine ricoverati in NICU e puo offrire 'opportunita
ai genitori di avere un’esperienza maggiore nella cura del loro bimbo,
facendoli sentire piu preparati ad assumersi la piena responsabilita alla
dimissione dall’'ospedale, momento che spesso trova i genitori smarriti per
I'impegno dell’accudimento (Anderzén-Carlsson et al., 2014, parte I): un
investimento nella formazione degli operatori per estendere questa modali-
ta di intervento preventivo, oltre che una fonte di benessere per le famiglie
nel periodo perinatale, potrebbe costituire anche un valido risparmio di
costi per la sanita pubblica.
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