3. Dal prenatale al neonatale

di Loredana Cena'

1. Dal prenatale al neonatale: “Nascita di una madre”

La relazione di continuita tra quella che ¢ stata la nostra vita prenatale
e la successiva vita neonatale era stata oggetto di riflessione psicoanalitica
gia da parte di Freud (1925) e di alcuni suoi allievi come Ferenczi (1924) e
Rank (1924).

Altri studiosi, come Graber (1924), Minkowsky (1928), successivamen-
te Spelt (1948), si sono espressi sulle vicissitudini dello sviluppo fetale. Le
prime psicoanaliste, come la Helen Deutsch (1945), 1a Benedek (1956), la
Bibring (1959, 1961) ed altre, se ne sono occupate meno direttamente, per-
ché si sono orientate a sviluppare le vicissitudini della gravidanza e del
parto nella donna, seppur mantenendo un riferimento implicito anche al-
le vicissitudini fetali collegate alle dinamiche psichiche materne. La Son-
tag (1944, 1965) fa riferimento alla interazione madre-feto e sottolinea co-
me non avvenga soltanto una trasmissione di tipo biologico-metabolica, ma
di stati emozionali: le situazioni d’ansia nella madre ad esempio darebbero
luogo ad un incremento della motricita fetale che permane oltre la nascita,
nel bambino, con la manifestazione di disturbi relativi ad una maggiore ir-
ritabilita e reattivita.

Dopo gli anni 70 c’¢ un proliferare di studi in questo settore della ricer-
ca, con scienziati di diversa formazione che hanno indagato le competenze
fetali, percettive e mnestiche, da vertici teorici differenti come Rascovsky
(1977), Laing (1978), Bertini et al. (1978), Chamberlain (1988), De Ca-
sper e Fifer (1980), Ianniruberto e Tajani (1981), Milani Comparetti (1981),
Hepper (1988), Mancia (1989), Piontelli (1987), Negri et al. (1990), Mo-
ser (1994), Righetti (2000) e molti ancora, sino a piu recenti contributi: nel
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1989 (Cena, 1989) sono anche iniziati 1 nostri studi nel settore. Altri auto-
r1 in ambito psicoanalitico, come Bion (1962), Meltzer (1980), Stern (1987),
Bucci (1997), Dennet (1978), Lichtenberg (1989), Wallerstein (1965), Im-
basciati (1998), (Manfredi, Imbasciati, 2004), Mc-Dougall (1989), Mitchell
(2000), Fonagy (2001), hanno interpretato i dati relativi allo sviluppo men-
tale e rilevato I'importanza delle primarie relazioni per lo strutturarsi del-
la mente nascente. Il grande impulso ricevuto dalle ricerche sulla vita pre-
natale ¢ stato indubbiamente dovuto all’avvento delle tecniche ecografiche
che hanno consentito 'osservazione in tempo reale dell’attivita spontanea
fetale e delle sue reazioni alle piu diverse stimolazioni (Piontelli, 1987; Ne-
gri, Guareschi-Cazzullo, Vergani, Mariani, Roncaglia, 1990).

In particolare, in una visione costruttivistica della mente (Imbasciati,
1998, 2005), 1 primi elementi che si formano a costituire le prime struttu-
re protomentali vengono individuati nelle prime elaborazioni esperienzia-
li del feto, le quali costituiscono le basi che condizioneranno a loro volta il
formarsi di strutture successive, in una progressiva costruzione della mente.

La complessita degli “oggetti di studio” feto-madre, come unita inscin-
dibile, fino al parto ed anche dopo, comporta necessariamente uno sfor-
zo d’integrazione, di contributi di scienze diverse, affinché 1 due elemen-
ti di questa unione vengano indagati in “unita”, anche per quelle ricerche
che si occupano distintamente della donna gravida da un lato e del suo fe-
to dall’altro.

Due sono 1 termini comunemente piu usati per indicare il periodo
dell’attesa di un bambino: gravidanza e gestazione. Secondo l’etimologia
la parola gravidanza rimanda a gravido da gravidus, oberato, che presup-
pone un verbo di stato: graveo, sono pesante (Devoto, 1967, p. 195). Anco-
ra: gravidanza dalla vc. dotta del latino gravidus (m) un derivato da gravis,
grave, dal verbo gravare, essere grave, pesante; lat. gravidare: ingravidare
(Cortellazzo, Zolli, 1980). Anche: gravidanza lo stato femminile dal conce-
pimento al parto; v. dotta dal latino gravida f. di gravidus (da gravis) gra-
vido, aggravato, carico, appesantito, pieno (Battisti, Alessio, 1975, 1865).
Mentre la parola gravidanza rimanda piu ad una posizione, uno stato in cui
si trova una persona, I’etimologia della parola gestazione si rapporta a una
funzione di attivita. Abbiamo infatti: 1. un rimando al latino gestatio — ge-
stationis da gestare, che ¢ la forma intensiva, o iterativa, di gerere “por-
tare”’; dunque gestare vuol dire portare in continuazione. Gestatio assume
solo in eta medioevale il significato fisiol. di gravidanza, significato poi ri-
preso dai medici secenteschi (fr. gestation). Anteriormente al XIV sec., ge-
stare significava gia portare nel senso essere incinta. “Gestazione” inoltre
richiama il prefisso ges, che rimanda a “gesto”: gesto che ¢ movimento, at-
to, dal latino gestus, participio passato di gerere (Battisti, Alessio, 1975,
1794). 11 Devoto (Devoto, 1967, p. 186) riporta gestazione dal latino gesta-
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tio-onis e rimanda a gestante (dal latino gestans-antis part. pres. di gesta-
re). Ancora gestazione, gestatio era usata gia da Lattanzio nel sec. IV con
riferimento alla gravidanza (“infantium gestationes”), in cui si fa esplicito
riferimento al bambino. Gestante “donna incinta”, dal medesimo etimo di
gestare forma piu intensiva di gerere. Gestare, come latinismo nella lingua
italiana viene ripreso da qualche scrittore moderno (Vaccaro). La relativa
fortuna del neologismo ¢ certo dovuta alla continua ricerca di un nome che
eviti espressioni ritenute piu crude (Cortellazzo, Zolli, 1999). L'etimo di ge-
stazione puo rimandare inoltre alle res gestae, 1 fatti compiuti e in genere
le imprese gloriose e faticose: anche la gravidanza ¢ una grande impresa.

In alcune voci della lingua italiana si usa I’aggettivo pregna come sino-
nimo di gravida. Pregnancy ¢ del resto il corrente termine inglese per gra-
vidanza. Pregno significa “pieno”, anzi “pregnanza” vuol dire completezza,
importanza, centralita di qualcosa. Dunque la gravidanza ¢ I’elemento pre-
gnante della vita di una donna.

La natura ha deciso che i bambini non scelgano le loro madri, essi ar-
rivano e le madri hanno il tempo per ri-orientarsi: una donna entra in una
fase (Winnicott, 1956) da cui uscira nelle settimane e nei mesi successi-
vi alla nascita del bambino, in cui in larga misura “lei ¢ il bambino” e “il
bambino ¢ lei”. La donna ¢ stata una bambina e conserva 1 ricordi di questa
condizione e delle cure che ha ricevuto, e questi ricordi I'aiutano o la osta-
colano nelle sue esperienze di madre (Winnicott, 1987).

La gestazione ¢ il filo che unisce passato e futuro, in un continuum af-
fettivo e temporale (Ferraro, Nunziante Cesaro, 1985). Nella sua storia del-
la gravidanza 1 due piani dell'immaginario e del reale si intersecano e per-
meano le vicissitudini della vita emotiva. La donna deve costantemente
fare 1 conti con aspetti reali e fantasmatici di sé, affinando una sensibili-
ta che la renda capace di adattarsi alle esigenze del bambino per risponde-
re ai suoi segnali (Langer, 1951).

Il desiderio di procreazione (cfr. cap. 4 prima parte primo volume) ¢ sta-
to indagato principalmente nell’ambito della psiche femminile, attraverso
soprattutto la letteratura psicoanalitica e 1 contributi di psicoanaliste donne:
gia abbiamo menzionato la Helen Deutsch (1945) e la Benedek (1956), che
attribuiscono tale desiderio alla peculiare funzione ricettiva della psiche
femminile. Con la Bibring (1959, 1961) viene evidenziato il processo evolu-
tivo maturativo, espresso con il concetto di “crisi”’, come per la puberta e la
menopausa, che caratterizzerebbe la gravidanza. Si verificherebbe una rior-
ganizzazione dell’identita femminile attraverso una integrazione, ma anche
una possibile destrutturazione del sé della donna, in relazione ai vissuti che
riemergono rispetto a conflittualita relazionali irrisolte.

Anche altre autrici come la Breen (1992) e la Pines (1972, 1982) sono
concordi nel sottolineare come nel periodo della gravidanza emergano mol-
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ti dei vissuti inconsci relativi alla propria infanzia: vissuti del proprio pas-
sato, quando era bambina, adolescente, richiamando le prime relazioni e le
diverse identificazioni significative, in particolare con la propria madre. I
diversi autor1 si trovano concordi nell’evidenziare come questi processi psi-
chici di elaborazione dei vissuti reali e fantasmatici con la propria madre,
costituiscano il processo centrale di elaborazione che la donna ¢ chiamata
a fare in gravidanza. La gravidanza consente alla donna di rielaborare ul-
teriormente il processo di separazione-individuazione in relazione alla pro-
pria madre, nella definizione della propria identita personale, e le permette
di sperimentarsi attraverso una serie di trasformazioni e cambiamenti cor-
porei e psichici. Ogni donna vivra dunque la propria gravidanza con moda-
lita individuali a seconda delle sue passate vicissitudini relazionali con le
figure affettive di riferimento.

Questo interscambio biopsicologico riattiva a livelli consci, preconsci e in-
consci le esperienze del suo passato che si intrecciano con quelle del pre-
sente, intorno al sé infantile e al sé adulto (Ammaniti et al., 1995). Questa
complessa esperienza identificatoria si manifesta attraverso le oscillazioni
comportamentali frequenti in gravidanza, che si evidenziano con atteggia-
menti di ripiegamento della donna su se stessa e di ritiro in una fusione men-
tale col feto, mentre ¢ contemporaneamente presente una identificazione con
gli aspetti materni di s€ come caregiver, che si prendera cura del bambino.

La duplice capacita identificatoria della gravida, con una figura mater-
na ‘“‘sufficientemente buona” (Winnicott, 1958) che si prendera cura del
piccolo e contemporaneamente di identificazione con il piccolo prodotto
del concepimento stesso, riattivano una idealizzata unione infantile con la
propria madre (Deutsch, 1945; Benedek, 1959; Bibring, 1961; Pines, 1982;
Ammaniti, 1992). Inoltre la donna che ha sperimentato una relazione posi-
tiva con la propria figura materna potra, proprio attraverso lo stato di mo-
mentanea regressione dovuta alla gravidanza, identificarsi con una figura
materna portatrice di vita e con se stessa bambina, per un positivo svilup-
po del suo sé. Questa identificazione con una buona immagine materna
deve poter essere quanto meno conflittuale perché la gestazione possa es-
sere vissuta dalla donna senza troppi sintomi somatopsichici. Non manca
il rischio pero, secondo la Pines, che questo processo di differenziazione-
individuazione possa anche fallire in una esperienza dolorosa per la pre-
varicazione del desiderio infantile di fusione con la figura materna.

Il periodo di gestazione viene descritto dalla maggior parte dagli auto-
r1 (Bibring, 1959; Soifer, 1971; Raphael-Leff, 1980; Pines, 1982) attraver-
so stadi che scandiscono 1 nove mesi del processo evolutivo. Durante questo
periodo, inizia anche quella che ¢ la “Nascita della madre” e che secondo
Stern et al., 1999 configura una nuova identita nella donna: il senso dell’es-
sere madre, che l'autore definisce come “assetto materno”, una speciale or-
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ganizzazione mentale che accompagna la maternita e che apparterra poi an-
che in seguito alla donna stabilmente. La nascita di una madre non avviene
in un tempo definito, ma si sviluppa durante 1 mesi precedenti e successivi
la nascita del bambino: una donna diventa mamma piu e piu volte nel cor-
so dell’attesa e dopo. Durante il periodo della gestazione secondo Stern sono
tre le gravidanze che procedono contemporaneamente: il feto che si svilup-
pa, l'assetto psichico che si orienta alla maternita e il bambino immaginario
che prende forma nella mente della madre. I mutamenti corporei che model-
lano il corpo della madre, plasmano anche il precedente senso del suo S€ in
modo che possa costituirsi quella che ¢ I'identita materna, ma contempora-
neamente contribuiscono a favorire lo sviluppo del bambino immaginario,
che per Stern costituisce un vissuto caratterizzante I'intero processo della
gravidanza. Nello spazio mentale, che farebbe pensare allo spazio transi-
zionale di Winnicott, la donna puo “rivedere e provare vari scenari futuri”
(Stern et al., 1999), e portare a compimento entro il termine della gravidan-
za la maggior parte della preparazione mentale alla nuova identita.

La donna si prepara all’evento nascita con un tempo sufficientemente
lungo perché, parafrasando Ferraro e Nunziante Cesaro (1985), il suo “spa-
zio cavo” si trasformi in spazio condiviso in cui il bambino possa crescere
fino al momento della nascita.

2. Apprendimenti primari e costruzione della mente

Nella cultura popolare il periodo della gestazione della donna veniva
connotato come “stato interessante’: lo stato fisico e psichico della madre ¢
sempre stato tenuto in attenta considerazione, per tutte le possibili risonan-
ze non solo sullo sviluppo del feto, ma anche del bambino dopo la nascita.
Un tale interesse si ¢ in questi ultimi lustri rinnovato a seguito della ricer-
ca scientifica che si ¢ sviluppata intorno alle vicende gestazionali e perina-
tali. Il punto focale per le scienze psicologiche ¢ stata la scoperta delle in-
tense, importanti € complesse interazioni comunicative tra gestante/madre
e feto/neonato, che fondano sia una radicale trasformazione della struttura
psichica genitoriale, sia, soprattutto la “costruzione” della struttura menta-
le del feto e quindi del neonato e del futuro individuo (Manfredi, Imbascia-
ti, 2004; Imbasciati, 2005).

Le attuali ricerche di psicologia evolutiva, in particolare I'Infant Rese-
arch, in questi ultimi decenni stanno focalizzando I'attenzione sullo scam-
bio emotivo-cognitivo della coppia madre-bambino-padre; sulla sua origi-
ne, formazione ed evoluzione, e su come la mente fetale si sviluppi proprio
attraverso questi scambi comunicativi primari. Caratteristica della mente
umana, nel gioco dell’interazione dinamica tra aspetti biologici, psicologi-
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ci e sociali, ¢ il formarsi e lo strutturarsi all’interno di una relazione: per lo
sviluppo psichico dell’individuo sono indispensabili 1 fattori biologici, ma
tale sviluppo ¢ determinato da tutti gli apprendimenti che via via il bim-
bo pud acquisire, a cominciare, in misura condizionante, dagli apprendi-
menti precoci. Questi apprendimenti primari si caratterizzano come i primi
elementi nella costruzione delle strutture mentali e delle funzioni psichi-
che della nascente mente fetale e dipendono dalla relazione che si stabili-
sce con la madre in primis, la coppia genitoriale e poi le altre figure di ac-
cudimento (Imbasciati, 2001).

Sviluppo psichico fetale e vicissitudini psicologiche gestazionali vanno
letti pertanto contemporaneamente, perché gli accadimenti dell’'uno si inte-
grano con quelli dell’altra, nella tessitura di quella meravigliosa storia che
appartiene a ciascuno di noi e che prende avvio da quello che ¢ i1l concepi-
mento, dalla fecondazione di un uovo e dal suo annidamento nell’endome-
trio dell’utero.

Una psicologia del concepimento, ci dice Donald Winnicott (1987), puo
essere vista su due fronti: il “pensiero” si trasforma nel concepimento op-
pure il concepimento viene vissuto come un incidente nel pensiero: “c’e¢ in
effetti molto da dire in favore della teoria del piccolo incidente del conce-
pimento a causa del fatto che 1 genitori sono inizialmente sorpresi € anche
infastiditi dallo smisurato sconvolgimento delle loro vite che questo com-
porta. E un disastro che in circostanze favorevoli si trasforma nell’oppo-
sto solo quando 1 genitori prima o poi si rendono conto che questo ¢ esatta-
mente il disastro che essi desiderano” (Winnicott, 1987, p. 14).

Dentro il “corpo cavo” della donna, dopo che la cellula uovo ¢ stata fe-
condata, 1 nuclei dei due gameti si fondono. La fusione dei due pronuclei
maschile e femminile determina la formazione dello zigote, nel quale si tro-
vano associati 1 genomi (il patrimonio genetico) dei due genitori: i cromo-
somi si mescolano per la prima divisione mitotica, che si verifica tra le 12
e le 24 ore dopo I'inizio della fusione delle due membrane. A questo punto
puo cominciare la divisione cellulare. Si forma una struttura piu comples-
sa, la blastocisti, che giunge nella cavita uterina (al 5°-6° giorno) e inizia a
impiantarsi nell’endometrio. Questo ¢ il momento in cui, secondo la defini-
zione piu classica dell’ostetricia, ha inizio la gravidanza (Flamigni, 2001).
E del resto questo il momento in cui alcune donne possono avere una intui-
zione, pit 0 meno consapevole del cambiamento che sta avvenendo nel pro-
prio corpo, prima ancora di avere 1 risultati del test di gravidanza.

La donna potra “gestare” piuttosto che “ri-gettare” il corpo estraneo che
si sta formando dentro di lei, e potra prendere avvio quella che ¢ la “gesta-
zione”, in cui al sistema immunitario verra impedito di difendere il corpo
della donna, in modo che si possa “gravare” di questo essere che cresce-
ra dentro di lei. A livello biologico questi iniziali delicatissimi processi che
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danno l'avvio alla gestazione sono da alcuni omologati a quelli che si veri-
ficano nei casi di trapianto senza rigetto (Peluffo, 1976).

Con TI'impianto della blastocisti inizia una serie di messaggi biologici
che giungono alla madre e che avviano una profonda modificazione dell’u-
tero e della blastocisti stessa. La donna intanto, che ha constato ’assen-
za del ciclo mestruale, affronta anch’essa una profonda trasformazione: si
tratta degli iniziali vissuti ambivalenti di gioia (se I'evento era atteso), ma
anche di paura e ansia, perché 'amenorrea ¢ manifestazione tangibile di
cambiamenti corporei che annunciano prove di adattamento al nuovo sta-
to. Come evidenziano Brazelton e Cramer (1991) in questo primo stadio la
donna deve “accettare la novita™: il suo corpo si sta predisponendo alla ge-
stazione, il primo compito ¢ quello di accettare il “corpo estraneo’.

Mentre nella profondita del suo ventre si completa I’'embriogenesi, la ma-
dre attraversa momenti di regressione e di ripiegamento su se stessa, che si
manifestano spesso con una ipersomnia. Il sentire una maggiore necessi-
ta di dormire ¢ la manifestazione di una regressione, in cui in cui la madre
si 1dentifica con il feto (Soifer, 1971). Puo anche rappresentare una difesa
(Nunziante Cesaro, 1988) dalla conflittualita emergente con I'insorgere di
ogni gravidanza, tra il trattenere o I’espellere il prodotto del concepimento.

Sono presenti fantasmi minacciosi connessi al pericolo di un rigetto
dell’embrione e quindi di un aborto. Possono comparire anche sintomi psi-
cosomatici quali nausee e vomiti, dolori gastrici, intolleranze o preclusio-
ni alimentari, insaziabile fame, diarrea, stipsi, iperemesi, correlabili ai sen-
timenti ambivalenti di accettazione o rifiuto del “corpo estraneo” che sta
crescendo dentro di lei. Nausee e vomiti sono espressione del conflitto tra
rifiuto e accettazione della gravidanza, ambivalenza tra desiderio e pau-
ra di aspettare un bambino (Deutsch, 1945; Pines, 1972, 1982). Il vomito
puo significare un desiderio inconscio di espellere 'embrione e ristabilire
la precedente condizione. L’ansia determinata dall’incertezza di essere in-
cinta sta spesso all’origine di questi sintomi, in altri casi prevale una com-
ponente persecutoria perché si ha paura del proprio rifiuto (Brustia, 1996)
e si cerca di “rigettarlo”, espellendo cio che ¢ cattivo (la parte che rigetta la
maternita), conservando cido che ¢ buono (il bambino). In questa situazione
conflittuale ¢ solo una parte della donna che rifiuta la gravidanza, perché
il fatto che sia stato possibile che questa si sia instaurata, significa che una
parte piu forte di lei I’ha desiderata.

Puo sussistere un rifiuto della gravidanza anche quando questa ¢ stata
voluta e cercata: ¢ presente una certa ambivalenza, come nei vissuti colle-
gati ai meccanismi primitivi di funzionamento mentale. In questi accado-
no le vicissitudini che coinvolgono i nostri primi oggetti d’amore, verso 1
quali possiamo sperimentare stati di amore, quando questi gratificano 1 no-
stri desideri (diventando cosi per noi “oggetto buono”), ma anche stati di
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odio quando non ci gratificano (diventando cosi “oggetto cattivo”): sen-
timenti che rivolgiamo allo stesso oggetto (attraverso il meccanismo del-
la scissione) in momenti diversi a seconda della esperienza che facciamo
(Klein, 1969). Analogamente ¢ possibile descrivere le vicissitudini nei con-
fronti del bambino. Allo stesso modo in cui avviene una scissione dell’og-
getto primario, in buono e cattivo, la donna puo operare una scissione tra il
“bambino buono”, quello che sara buono e bello, che gratifichera il suo de-
siderio di maternita, e il “bambino cattivo”, quello che potra deformare il
suo corpo, che portera dolori fisici e preoccupazioni, che impedisce di fu-
mare, che costringe ad un dieta. Questi vissuti ambivalenti nei confron-
ti del bambino possono dare origine all’alternarsi di vomiti e voglie in cui
si ritrovano le modalita dell’espellere e dell’'incorporare, che rimandano al-
le modalita di trattenere ed espellere che caratterizzano gli impulsi protet-
tivi e ostili nei confronti del feto: cerca di espellere il bambino cattivo con
il vomito e di reicorporarlo con le voglie.

“La gravidanza puO essere considerata I'esperienza psicosomatica per
eccellenza: ¢ leggibile infatti una circolarita fra dimensioni piu fisiche e
quelle piu psichiche, fin dall’inizio dove un evento psichico, dai mutevoli
gradi di consapevolezza (dal desiderio di avere un figlio, alla disponibilita
di rimanere incinta) permette che un rapporto sessuale — esperienza questa
sia fisica che psichica — dia avvio alla gestazione, la quale, a sua volta, pro-
muove o incentiva processi mentali — in particolare di rielaborazione delle
proprie esperienze passate e di progetti ed aspettative future — 1 quali, a lo-
ro volta, hanno una ricaduta — somatica — sull’andamento della gravidanza
e del parto” (Manfredi, Imbasciati, 2004, p. 407). In questa esperienza psi-
cosomatica avvengono le prime comunicazioni tra la gestante e il suo bim-
bo: si tratta di un continuum di comunicazione mediata biochimicamente,
ma modulata psichicamente da ci0 che avviene nella mente della gestante;
una comunicazione psicobiologica, dalla madre all’embrione e poi al feto
ed anche da questi alla madre. Una comune mentalita medicalistica porta
spesso a considerare questa comunicazione somatica primaria come detta-
ta unicamente dagli automatismi biologici. In realta essa non ¢ una comu-
nicazione puramente somatica, bensi psicosomatica: quanto sopra descritto
circa le vicissitudini psichiche riguardanti il desiderio di un figlio e quindi
il realizzarsi di una gravidanza, agiscono, nel cervello della donna, su tutta
la modulazione psicosomatica (asse ipotalamo/ipofisario, assetto ormonale,
meccanismi immunitari; cfr. Imbasciati, Margiotta, 2004, cap. 11) del suo
organismo e da qui per via umorale passano all’embrione, che a sua vol-
ta “risponde”, sempre per via umorale, all’organismo ma anche alla men-
te della madre.

Tutta questa comunicazione primaria, anzi “primarissima”, non va tra-
scurata nei confronti di una successiva (ma sempre primaria) comunicazio-
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ne di tipo piu psichico, che inizia quando messaggi non piu umorali, bensi
sensoriali intervengono, reciprocamente tra madre e feto. Tra questi, di pri-
maria importanza sono quelli che corrono nella sensorialita tattile-proprio-
cettiva motoria, dei movimenti della madre rispetto a quelli del feto; nonché
nella comunicazione sonora (Manfredi, Imbasciati, 2004). Non ¢ pensabile
che tutta questa comunicazione non abbia un effetto su tutta la successiva e
progressiva comunicazione che accade dopo la nascita e costituisce la base
della costruzione della mente del futuro individuo (Imbasciati, 2005).

La Soifer (1971) segnala sette momenti critici durante la gravidanza, in
cui la comparsa di vissuti e fantasie ¢ associata ad una sintomatologia so-
matica: I'inizio della gestazione, quando l'organismo deve prendere la de-
cisione (ovviamente non consapevole) di trattenere o espellere il prodotto
del concepimento; al secondo e terzo mese, in corrispondenza della forma-
zione della placenta e quindi di una comunicazione umorale reciproca piu
ricca; verso 1 tre mesi, al percepire 1 primi movimenti fetali; al quinto me-
se con il pieno manifestarsi dei movimenti fetali; al settimo mese, in cor-
rispondenza del rivolgimento interno del feto; nel nono mese nella piena
consapevolezza del parto prossimo.

Al secondo e terzo mese, in corrispondenza con la formazione della pla-
centa, secondo la Soifer (1971) subentra un adattamento psico-corporeo al-
la nuova condizione, con l'attivazione di processi identificatori di s€ come
una buona madre che accoglie, e con il feto che sta crescendo dentro. Sa-
rebbe fondamentale, in questi primi mesi di gestazione, che si realizzas-
se I'accettazione del feto come parte integrante di sé, attraverso una prima
unione simbiotica, affinché possa completarsi la formazione stessa dell’em-
briogenesi. La gestazione si puo allora dividere in due grandi periodi: dal
concepimento al quinto mese-sesto mese, in cui la gravida sperimenta la
fusione e dal sesto mese fino alla nascita in cui sperimenta la separazione.

Con la nona settimana di gestazione il piccolo prima chiamato embrione
viene ora chiamato feto: ha I'aspetto di un fagiolo ¢ lungo 30-35 millimetri
e pesa 10-11 grammi. Si presenta ripiegato su se stesso, la testa ¢ molto piu
grande rispetto al resto del corpo. Gia gli organi cominciano a formarsi e
st assiste all’iniziale sviluppo degli arti. Sono riconoscibili 1 primi tratti del
volto. Alla fine del terzo mese il feto ¢ lungo 12 centimetri e pesa circa 110
grammi. Tutti questi sviluppi sono oggi direttamente visibili attraverso 1’e-
cografia: la donna puo cosi “vedere” il suo bimbo e in tal modo le trasfor-
mazioni del feto scorrono parallele alla trasformazioni psichiche della ge-
stante. L’esperienza ecografica ha una grossa incidenza nella psiche della
donna, che fa pensare a non trascurabili ripercussioni psicosomatiche.

Verso il terzo mese pud essere possibile alla madre una percezione dei
primi movimenti fetali, che progressivamente, da rapidi e irregolari che in-
teressano tutto il corpo del feto, evolvono in movimenti lenti e di tipo seg-
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mentale, sempre pit verso una coordinazione motoria. In molti casi i mo-
vimenti non vengono percepiti che a partire dal quinto mese, se non oltre.
Puo accadere nelle primigravide, raramente nelle pluripare, che vi sia all’i-
nizio una scarsa dimestichezza nella discriminazione percettiva dei movi-
menti fetali rispetto a quelli di altri organi interni del corpo, e pud anche
essere che la percezione dei primi movimenti fetali susciti ansia nella gra-
vida, per la riattivazione di antichi conflitti, connessi allo sviluppo psico-
sessuale infantile, che possono essere elusi attraverso il meccanismo della
negazione e dunque della non percezione dei movimenti stessi.

La possibilita di visualizzare il feto attraverso l’ecografia consente non
solo di misurarne 1’accrescimento fisico, ma di osservarne 1 movimenti e di
studiarne il comportamento. Il feto inizia a mandare 1 suoi primi messaggi
proprio attraverso l’articolazione di movimenti. I movimenti attivi fetali so-
no stati individuati come indicatori della regolarita di sviluppo e del benes-
sere del feto: una variazione ¢ un indicatore di eventuali stati di sofferenza
somatica ma soprattutto psicosomatica e relazionale. Ianniruberto e Taja-
ni (1981) hanno per primi tracciato una mappa della progressione delle ca-
ratteristiche dei movimenti fetali (cfr. prossimo cap.: schema riassuntivo).
A sei-sette settimane si registrano i cosiddetti movimenti vermicolari, a ot-
to settimane subentrano movimenti globali del corpo (startle), a quattordici
settimane si registrano risposte motorie globali a stimoli specifici mecca-
nici e quindi sonori (startle specifico), che cessano qualora la stimolazio-
ne venga ripetuta frequentemente e a brevi intervalli. E questo il fenomeno
dell’habituation che viene assunto come primo indicatore di un riconosci-
mento percettivo. Infatti assuefazione ¢ in relazione non tanto alla stimo-
lazione in s€ risposta motoria ricomincia; dunque il feto non risponde se ri-
conosce lo stimolo che viene ripetuto e a cui si ¢ abituato, mentre sussulta
a un nuovo stimolo. Questo fenomeno fa presupporre che possa esserci una
qualche forma di memoria e dunque di funzionalita di una primitiva strut-
tura mentale.

Secondo il prospetto riportato dagli autori, dalla sedicesima settimana
iniziano comportamenti esplorativi del feto: con le mani sembra esplorare le
pareti della placenta, toccarsi il cordone ombelicale, la testa, 1 piedi, median-
te una coordinazione dei movimenti degli arti. Intorno alla ventisettesima-
ventottesima settimana, la sua motricita varia, in funzione della percezione
differenziata di stimoli sonori esterni. Le risposte variano a seconda dell’in-
tensita dello stimolo, se ¢ di moderata intensita il feto si attiva, se lo stimo-
lo ¢ troppo intenso il movimento viene inibito. Le variazioni sono inoltre in
funzione della qualita oltre che dell’intensita dello stimolo. Per esempio puo
rispondere a stimoli musicali con movimenti ritmici, simili ad una danza.

Anche altri autori, come de Vries, Visser e Prechtl (1985), concordano
che il repertorio motorio ¢ complesso: non sembra essere di natura rifles-
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sa ma piuttosto come risposta differenziata a stimoli ambientali riconosciu-
ti, con fasi di attivita e fasi di riposo. I primi movimenti (lente estensioni
del capo gia osservabili gia alla settima settimana e mezzo di gestazio-
ne, poi rapide contrazioni degli arti e movimenti globali di tutti 1 musco-
li del corpo) si sviluppano con un incremento generale della motricita, che
si manifesta dalla decima settimana in avanti. Da questo momento 1 movi-
menti si strutturano come ‘“schemi motori” (Camaioni, Di Blasio, 2002):
l’articolazione degli arti inferiori e superiori, la suzione, la deglutizione, 1
singhiozzi, gli sbadigli. Questi movimenti tutt’altro che disordinati e caoti-
ci, acquistano sempre pitl armonia fino a diventare responsivi a stimolazio-
ni esterne. Tutto questo viene assunto come acquisizione da parte del feto
di capacita di discriminazione e coordinazione motoria, percettiva e per-
cettivo-motoria, che dice di acquisite capacita mentali, con le relative me-
morie, sia percettivo che motorie. Questa prime strutture mentali sono so-
stenute da corrispondenti strutture neurali (connessioni sinaptiche) che si
sono costruite in parte per uno sviluppo geneticamente predeterminato, ma
in parte, e forse prevalente, per acquisizione dalla situazione esterna, cio¢
per apprendimenti; come dimostrano gli studi piu recenti. Il feto pertan-
to acquisisce una capacita non solo di rispondere differenziatamente, ma
anche con tali risposte differenziate, di comunicare: si puo cosi parlare di
un dialogo tra il feto e 'ambiente, o meglio tra il feto e la gestante, fonte
di apprendimenti per il feto (ed anche per la madre) e quindi di sviluppo,
che si rivelera in pieno dopo la nascita, e che continuera nei successivi me-
si (approssimativamente diciotto) nell’accudimento.

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

Il feto dunque inizia a comunicare attraverso la sua motricita e la rispo-
sta che questa sorte nella comprensione dei genitori, che in tal modo inse-
gnano al bimbo a sviluppare ulteriormente la sua acquisita capacita comu-
nicativa.

3. Dal movimento al gesto

La teoria riflessologica sulla genesi dei movimenti fetali ¢ oggi superata:
o per lo meno ridimensionata. Fino a qualche tempo fa si parlava di “rifles-
si primitivi’: il termine veniva utilizzato perché si pensava che il cervello
funzionasse come un insieme di reazioni motorie geneticamente predeter-
minate a fronte di determinati stimoli, in contrapposizione ad una attivita
motoria controllata concepita come volontaria. Tale concezione promana-

60



va dal presupposto neurologico che nel sistema nervoso fosse individuabile
una motricita “volontaria” e una “involontaria”: se questo ¢ vero per como-
dita descrittive di una certa motricita riscontrata nell’adulto, 1 concetti de-
vono essere ridimensionati considerando 1’acquisizione delle capacita moto-
rie del feto. Lo stesso concetto di volonta, di origine filosofica occidentale,
viene ridimensionato dagli attuali studi delle neuroscienze. La nuova neu-
rofisiologia considera il feto e poi il neonato come un organismo dotato di
sottosistemi interconnessi, pronto a imparare a modulare la sua attivita in
funzione differenziata rispetto agli stimoli ambientali (Cioni, Paolicelli,
1999).

La possibilita di monitorare la fisiologia della gravidanza con indagi-
ni ed esami diagnostici come le ecografie (ora anche possibili a livello tri-
dimensionale) o con le nuove tecnologie ostetriche come 'amniocentesi, la
cardiotoconografia computerizzata, il rilievo dei vari parametri cardiotoco-
nografici, permettono oggi, non solo agli studiosi, ma anche alla madre e
alla coppia, di seguire direttamente lo sviluppo della vita intrauterina del
loro futuro bambino e di sentirsene quindi partecipi. Questo incrementa la
loro disponibilita ad affinare la capacita di intervenire attivamente e positi-
vamente nella relazione comunicativa che promuove lo sviluppo del feto; e
di conseguenza poi nel neonato e nel bimbo, lo sviluppo psichico.

Vedere il proprio bambino e vederlo insieme al padre del nascituro ¢
pertanto un importante momento per uno sviluppo ottimale delle capaci-
ta genitoriali. Il sentimento che dovrebbe prevalere ¢ la naturale rassicura-
zione sull’integrita fisica del nascituro: questa rassicurazione fa fronte alle
inevitabili angosce di malformazione che sempre accompagnano le fantasie
femminili circa il prodotto del proprio concepimento. Tali angosce si radi-
cano nello sviluppo emotivo primario della bambina, come rappresentazio-
ni dirette e concrete degli “oggetti cattivi” che si configurano nella relazio-
ne inevitabilmente invidiosa della bambina verso il grembo della propria
madre (Imbasciati, 1990). In altri termini ogni bimbo si rapporta alle ca-
pacita creative della propria madre e nella relazione con lei si animano og-
getti buoni e oggetti cattivi: 1 primi contengono per la bimba la speranza di
diventare a propria volta una buona madre, capace di fare dei bei bambini,
1 secondi sono concrezioni di vissuti di disappunto, di senso di inferiori-
ta, di aggressivita proiettata e ritorta entro il proprio corpo, la cui immagi-
ne piu concreta, che si anima quando la bimba sta per diventare a sua volta
madre, sono le immagini di bambini deformi e mostruosi che ella potreb-
be partorire.

Pertanto nella donna che segue I'ecografia del proprio bimbo nascono
sentimenti contrastanti: anche se il monitor le rimanda immagini di nor-
malita, confermate dall’ecografista, ella pud sempre dubitare, ad ogni mi-
nima ombra che il suo bimbo sia deforme; I'immagine reale sul monitor
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non corrisponde mai a quella del “bambino immaginato”, dalla donna e
dalla coppia, e le emozioni non sempre sono positive. Spesso la donna di-
ce di non riuscire a percepire 1 movimenti che invece vengono registrati.
Le immagini poco chiare, attraverso i contrasti del chiaro-scuro, non defi-
nite, rimandano a vissuti di incompletezza, incertezza, ambiguita che fini-
scono per rappresentare I’““interruzione volontaria di una fantasia” abortiva
(Soule, 1999) del bambino immaginato/rio.

La ricerca della individuazione del sesso del nascituro, che in molte cop-
pie non viene richiesta, ¢ significativa di come alcune informazioni non sia-
no cosi rilevanti come si crede nei confronti dei vissuti emotivi della cop-
pia. Rilevanti sono invece le eventuali rassicurazioni circa il ben procedere
della gravidanza. Tuttavia I’ecografia, esame diagnostico che dovrebbe ras-
sicurare sul benessere fetale, non adempie mai pienamente a questo scopo,
a livello emotivo. Non sempre I’ecografia tranquillizza la donna, che spesso
puo addirittura richiedere di effettuare piu ecografie del dovuto, ansiosa di
verificare che “I'immagine reale” smentisca i suoi timori e diventi nel tem-
po sempre piu vicina a quella del suo “progetto mentale”.

Secondo Stern (Stern et al., 1999) il processo relativo alle fantasie sul
bambino immaginario, che attraversa I'intera gravidanza, ha inizio general-
mente dopo 1l terzo mese, quando dalle indagini diagnostiche si sono avute
conferme del regolare procedere dello sviluppo. In questa fase la maggio-
ranza delle donne inizia a fantasticare sulle caratteristiche fisiche e psico-
logiche che il loro bambino potrebbe avere; per altre donne ¢ invece neces-
sario un tempo piu lungo per elaborare lo stato di gravidanza e pud anche
accadere che nemmeno alla fine del primo trimestre riescano a rivelare
pubblicamente la gravidanza in corso.

Durante il quarto mese 'esperienza del feto reale, proprio attraverso le
ecografie, sollecita le fantasie sul bambino e tra i quattro e i sette mesi la
maggioranza delle madri le sviluppa maggiormente, mentre si va configu-
rando sempre pill con maggiore precisione un’immagine realistica del pro-
prio bambino. Le fantasie sul bambino diventano ora piu precise: la madre
sogna il bambino perfetto anche se contemporaneamente puo continuare ad
avvertire angosce piu 0 meno intense per le possibili malformazioni (Bra-
zelton, Cramer, 1991). Il bambino puo presentare contemporaneamente ca-
ratteristiche meravigliose, conferma per la donna delle propria interna in-
tegrita, ma puo essere rappresentato anche come brutto e mostruoso, prova
della avvenuta ritorsione degli attacchi distruttivi rivolti un tempo al grem-
bo e al figlio della propria madre (Soifer, 1971).

E al quarto mese che il volto del feto reale inizia ad assumere un aspetto
abbastanza definitivo: la testa appare meno sproporzionata, rispetto al resto
del corpo, lo scheletro irrobustito, la cute appare ricoperta di lanugine. Il
feto respira ed espira liquido amniotico, anche se i suoi polmoni non sono
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ancora funzionanti. Il feto, anche completamente formato, sarebbe incapa-
ce di sopravvivere se la connessione con la placenta venisse interrotta: solo
al 7° mese si forma l’epitelio polmonare che permettera ai polmoni di po-
ter funzionare. Tutto cio puo essere seguito dalla donna attraverso le eco-
grafie e tutte le informazioni che ella, nella nostra attuale societa, puo rice-
vere. Tutto questo ha una notevole influenza nella relazione.

In questo periodo della gestazione puo essere presente nella donna una
forma di angoscia che si declina in molteplici manifestazioni (Soifer, 1971):
come paura del figlio (questo sconosciuto), paura della responsabilita as-
sunta (paura che aumenta con il progredire della gestazione e con 'aumen-
tare di volume della pancia), paura di morire di parto (simbolica morte di
una parte della donna per rinascere come madre), paura di generare un fi-
glio deforme. In queste angosce sono presenti vissuti di colpevolezza per
un’onnipotente autosufficienza, fantasmatizzata attraverso 'unione con il
feto dentro di sé, e tale angoscia si puo manifestare nel timore di restare
con il corpo deformato, di creare un figlio deforme; o di morire di parto.

I movimenti fetali durante il quinto mese di gravidanza diventano
chiaramente percepibili dalla madre: il bimbo si muove, estende gli arti,
apre e chiude la bocca, si succhia il pollice, compie movimenti con la te-
sta. La Bibring (1959), la Pines (1972), Brazelton e Cramer_(1991) concor-
dano che un compito adattativo richiesto alla donna ¢ quello conseguen-
te alla percezione dei movimenti fetali: la donna deve prendere atto della
presenza viva di un bambino dentro di lei, che ¢ un essere autonomo; in-
teriormente ella va incontro ad una riorganizzazione delle proprie relazio-
ni oggettuali interne per prepararsi poi alla separazione, richiesta dall’e-
vento nascita.

Secondo Brazelton e Cramer (1991) fino a questo momento la madre e il
bambino sono stati un tutt’uno: gli autori sostengono che il primissimo “at-
taccamento” (le teorie delle Scuole derivate da Bowlby sugli stili di attac-
camento parlano oggi di attaccamento fetale) comincia a questo punto, per-
ché ora c’¢ un essere a sé, e la possibilita di una relazione.

La madre potra sviluppare fantasie a doppia “stratificazione” (Pines,
1981): puo identificarsi con il feto, che ora manifesta la sua presenza in mo-
do evidente, e puo anche ripetere i suoi desideri di fusione e simbiosi con
la propria madre. Questo ritorno nel grembo da parte della gestante, con-
sente una ulteriore elaborazione dei bisogni di dipendenza e dei desideri di
simbiosi. La gravidanza consente una ulteriore opportunita per rielaborare
1 conflitti di separazione, promuovendo una nuova fase del processo di in-
dividuazione dalle primarie originarie relazioni simbiotiche (Pines, 1981).
Questa tendenza regressiva puo far sorgere conflitti e reazioni patologiche:
puo essere vissuta come una minaccia alla propria identita perché riattiva
sentimenti di fusione, fra la madre che lei diventera e la sua stessa madre.
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I movimenti fetali possono accrescere 1 dubbi che la gravida si pone: pe-
riodi di depressione e di euforia possono alternarsi in lei senza che riesca a
prevederli. Si riscontrano in questo periodo della gestazione (quinto, sesto
mese), due atteggiamenti che possono accompagnare tutto il decorso della
gravidanza: un ritiro su di sé di tipo narcisistico, oppure un atteggiamen-
to che si manifesta con una efficienza esagerata: ci sono donne che con-
tinuano a svolgere una attivita intensa € non presentano troppa attenzione
nei confronti dei sintomi dell’essere incinta. Tale efficienza (Langer, 1951;
Soifer, 1971), che si puo manifestare con sintomi quali insonnia, bulimia,
puo celare spesso la manifestazione di un rifiuto della gravidanza, con una
conseguente scarsa attenzione alle forme di comunicazione con il proprio
bambino.

In particolare la Pines (1981) evidenzia che il profondo lavoro interno
della gestante, di differenziazione del feto da sé, puo dare anche origine a
fantasie di perdita: oppure il bambino puo assumere aspetti minacciosi, co-
me di un essere che la potra distruggere dall’interno, o venire paragonato a
feci da espellere. La Soifer (1971) si sofferma su aspetti piu persecutori che
la madre proietta sul feto, sentito come pericoloso, che scalcia, si muove,
che potra farle male o addirittura divorarla: si attiverebbe un meccanismo
difensivo per cui I'immagine terrificante che ha origine negli impulsi osti-
li rivolti nei confronti della propria madre incinta viene proiettata sul feto,
che assume pertanto caratteristiche minacciose.

Il riconoscimento del ruolo del padre (Brazelton, Cramer, 1991) puo ve-
nire in aiuto alla fatica della gravida nel lavoro psichico di separazione dal
feto e di differenziazione dalle sue fantasie: esso attenua 1 suoi timori di
inadeguatezza e la sua ansia nei riguardi del nuovo ruolo, in quanto non ¢
I'unica genitrice e non sara 1'unica responsabile dei successi e dei fallimen-
ti. I lavori di Franco Fornari (1976, 1981) descrivono il ruolo del padre, del
partner della donna, come la figura che libera la donna dalle sue angosce
persecutorie interne, aprendole la strada ad un rapporto d’amore verso il fi-
glio e di riconoscenza verso 1 propri genitori. Tuttavia se la relazione del-
la donna con il padre ¢ ombreggiata da conflittualita o risentimenti, questi
possono venire proiettati sia sul partner che sul futuro figlio, con conse-
guenze meno favorevoli.

La ricchezza e la complessita delle scoperte psicologiche, favorite dal-
le attuali tecniche di osservazione corroborate dai recenti strumenti tecno-
logici, sollecita in questi anni I'attenzione e la ricerca di tutti gli operatori
della nascita: ostetriche, ostetrico-ginecologi, neonatologi e pediatri, oltre
che, ovviamente, gli psicologi clinici e psicoanalisti che si occupano og-
gi di psicologia prenatale, ovvero studiano le interazioni e le comunicazio-
ni tra gestante e bimbo che sono responsabili del buon sviluppo di questi.
Le relative scoperte gettano luce sui primordi della vita psichica, sulla sua
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origine, ma soprattutto sul come questa non si sviluppi “per natura”, bensi
per la cura che gli adulti, gestante in primis, si prendono, dal concepimen-
to, e prima ancora nel rapporto di coppia, nello sviluppare la loro dimen-
sione genitoriale.

Questa dimensione sara sviluppata sulla base della “competenza comu-
nicativa” che la gestante, partendo dal proprio bagaglio affettivo struttu-
ratosi lungo la sua vita di bimba e di donna, potra attivare, alimentare e
arricchire nella gestazione, secondo le vicende interne che qui abbiamo
sommariamente descritto. Lattenzione a queste, nell’aiuto che alla donna
potra essere dato da tutte le persone, partner in primis, che le sono vicine,
favorira uno sviluppo ottimale di quella “competenza” comunicativa pri-
maria” che segnera I'inizio della mente del futuro individuo.

In questo percorso, che potenzialmente inizia con I'innamoramento e
prosegue con un bimbo che parla, cammina e ragiona, noi assistiamo al-
la costruzione della mente di un futuro uomo. Una mente non dono della
natura — tale sarebbe solo un cervello dell’homo sapiens inteso come tabu-
la rasa —, bensi dono dei genitori; e di tutti coloro che hanno aiutato ed aiu-
tano questi genitori. Di qui la massima cura di tutte le organizzazioni che
assistono, o che dovrebbero il piu possibile assistere il “percorso nascita’.
Dall’'unione di un uomo e di una donna, fino allo sviluppo di un altro uo-
mo: ma anche di una umanita e di una societa migliori.
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