15. ECI e infant massage a sostegno
della relazione genitore-bambino,
parental sensitivity-embodied mentalizing*

di Loredana Cena, Alice Trainini**

15.1. La funzione del contatto e la pelle psichica

Nel nostro sistema nervoso le sinapsi cambiano, quasi in continuazione
ad ogni “esperienza” che il cervello organizza dalle afferenze che gli giun-
gono: ne deriva un sistema complesso con funzioni interconnesse. Come
sottolineato nei precedenti capitoli, il contatto corporeo precoce madre-
bimbo, con le sollecitazioni multisensoriali trasmesse nell’intercorporeita
della relazione diadica primaria, ¢ indispensabile per lo sviluppo neuro-
mentale, dei primi mille giorni di vita e di conseguenza anche successivo.

Alla nascita la madre, in contatto corporeo ed emozionale con il bim-
bo, ne puo condividere e regolare, inconsapevolmente, pit 0 meno sinto-
nicamente lo stato emozionale attraverso una comunicazione non verbale,
plurisensoriale, corporea, costituita da manipolazioni, odori del corpo,
calore della pelle, movimenti, e poi da sguardi, espressioni del volto, to-
no e ritmo della voce. Nelle relazioni precoci il bimbo viene coinvolto
nel mondo affettivo della madre con le sue emozioni, positive e negati-
ve, influenzandola ed essendone influenzato. L'esperienza soggettiva nel
contatto corporeo con la pelle della madre nei primi mille giorni di vita
consente la formazione del S€: 1'holding e 'handling (Winnnicott, 1962,
1984) dell’accudimento materno, il contatto e l’espressione emozionale
a questo connessa, attivano meccanismi neuronali che strutturano il Sé

* 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.

** Si ringraziano lassistente sanitaria Anna Spada per la partecipazione alla ricerca
sul massaggio infantile nel territorio bresciano; le psicologhe Vera Pagani e Francesca Ap-
piani per la collaborazione allo studio.
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dell’in-fans (Imbasciati, Cena, 2017). Per la salute mentale neonatale, ¢
determinate la funzione di contenimento esercitata dal caregiver (cfr. cap.
13), perché permette al neonato di sviluppare un senso del S€ corporeo:
quando questa funzione risulta carente, diventa difficile per il bambino
stabilire una relazione e concepire una realta fisica indipendente dal Sé
(Setterberg, 2017).

La funzione del contatto pelle-pelle con la madre consente la forma-
zione di processi psichici tra cui quello che la Bick aveva descritto come
“pelle psichica” nel 1968 e Anzieu come “ego primario”, lo “skin ego”
neonatale (Anzieu, 1985). La Bick ritiene che la pelle svolga un ruolo di
collegamento e contenimento delle componenti intrapsichiche della perso-
nalita del bambino che, nella loro forma piu primitiva, non sono ancora in-
tegrate e proprio attraverso la funzione materna primaria di contenimento
pOssOno essere interiorizzate.

Anzieu considera essenziali le prime sensazioni cutanee che consentono
al bambino di esperire un universo sociale e relazionale sempre pit com-
plesso. Ci0 avviene fin dalle prime cure di cui il piccolo ¢ oggetto, quando
cio€ viene tenuto in braccio, lavato, accudito, accarezzato dalla madre. A
seguito di queste prime appaganti e rassicuranti esperienze di contatto, vie-
ne acquisita dal bimbo la percezione soggettiva della propria pelle, neces-
saria affinché possa essere garantita I'integrita dell’'involucro psicocorporeo
contro le angosce di frammentazione e di svuotamento. In questo senso,
Anzieu ha introdotto il concetto di Io-Pelle, che puo essere enucleato come
una rappresentazione dell’lo che I'individuo utilizza sin dalle prime fasi
dello sviluppo: il neonato potra esperire cosi il proprio lo come contenitore
di pensieri e di emozioni, a partire dalla consapevolezza di una superficie
corporea che garantisce la possibilita di differenziare lo spazio interno da
quello esterno.

Nella prospettiva evoluzionistica la maggior parte dei mammiferi pro-
tegge I'equilibrio termico dell’organismo avvolgendolo nel pelo. Da cio de-
riva un beneficio secondario: i piccoli, che hanno conquistato 'autonomia
di movimento, si aggrappano ai peli della madre per essere, nello stesso
tempo, portati e rassicurati. Nel corso dell’evoluzione, la perdita della mag-
gior parte dei peli, che si riducono alla protezione ed alla valorizzazione
della testa e del sesso, ha consentito alla specie umana di sviluppare una
sensibilita tattile tale che la sua intelligenza ed i suoi schemi comporta-
mentali si sono evoluti secondo nuove modalita. La pelle “denudata” pone
cosi a stretto contatto con gli altri e con il mondo e, al contempo, stimola
lo sviluppo delle funzioni psichiche. La pelle dunque ha un ruolo fonda-
mentale nella costituzione dell’lo psichico (Anzieu, 1985), ricopre tutto il
corpo e fornisce all’apparato psichico le rappresentazioni che costituiscono
I'lo e le sue funzioni. L'esperienza che il bambino acquisisce del proprio
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corpo avviene a seguito dei momenti di contatto con il corpo della madre-
caregiver (Montagu, 1986) che lo tiene in braccio, all’interno di una rela-
zione rassicurante di attaccamento (cfr. cap. 13), con esperienze positive di
holding (che favoriscono l'integrazione dell’lo nel tempo e nello spazio),
di handling (che favoriscono la personalizzazione), e di object presenting
(Winnicott, 1962) che consentono, secondo Anzieu, I'iscrizione delle tracce
sensoriali.

Le modalita di stimolazione intercorporea genitore-neonato avrebbero
dunque per il bimbo anche queste funzioni esperienzali emozionali: una lo-
ro promozione negli interventi ECI (Early Childhood Intervention) ¢ volta
a promuovere lo sviluppo neuropsichico neonatale e il benessere emozio-
nale genitoriale. Oltre alle modalita KMC/SSC descritte nel precedente ca-
pitolo, possono essere attivati interventi precoci e preventivi di massaggio
infantile (Infant Massage, IM).

15.2. Pregnancy massage: benessere fetale, prevenzione ansia e de-
pressione materna

Interventi di pregnancy massage possono essere applicati gia durante
la gravidanza, nel periodo fetale (cfr. appendice on line par. 15.1A Mas-
saggio del feto in gravidanza per una prevenzione) attraverso tecniche
di massaggio/contatto sul corpo della gravida. La terapia del massaggio
puo essere effettuata con donne gravide affette da sintomatologie come
nausea e vomito: questi disturbi che si possono manifestare nelle gravide
comportano perdita di peso, disidratazione e alterazioni elettrolitiche;
I’'eziologia fisiopatologica non ¢ chiara, ma probabilmente ¢ di origine
multifattoriale e implica motivazioni evolutive, biologiche e psicologiche.
Nausea e vomito durante la gravidanza sono una condizione a eziologia
psicosomatica (Imbasciati, Cena, 2015): per questi disturbi si cerca di
ridurre la sofferenza delle donne sviluppando una relazione di cura in cui
si sentano accolte.

La terapia del massaggio ¢ promossa per i benefici e 1 costi ridotti che
puo apportare nei trattamenti per la depressione e ansia prenatale. Inter-
venti di massage therapy possono essere attivati con le donne in gravidan-
za per prevenire e alleviare stati di ansia e di sofferenza emozionale come
le sindromi depressive materne, con una riduzione delle nascite pretermine,
un abbassamento del livello di cortisolo, € un aumento dei livelli di sero-
tonina e dopamina (Field, 2014); i neonati beneficiano di un aumento del
peso e mostrano migliori performance per quanto riguarda lo sviluppo
psicomotorio. Il massaggio in gravidanza come ‘“gentle tactile stimulation”
avrebbe effetti anche sul temperamento del bimbo (Wang et al., 2015). Un
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contatto tattile regolare sarebbe in grado di ridurre il livello di emozioni
negative nella madre, di calmare direttamente il feto che vive all’interno
del fluido amniotico e le sollecitazioni tattili attraverso I'addome potreb-
bero migliorare il flusso del liquido e produrre stimolazioni piacevoli sulla
pelle del feto, con effetti benefici sul suo temperamento. D’altra parte, la
madre potrebbe ricevere una risposta (calcetto, movimenti fetali piu attivi)
e questo segnale puo alleviare ’ansia e la depressione nella madre riducen-
do il livello di cortisolo nel sangue materno e nel liquido amniotico, con
effetti positivi sullo sviluppo neuropsichico del feto (Baibazarova et al.,
2013).

Una riflessione ¢ relativa agli aspetti connessi non tanto alle modalita di
massaggio in s€, ma individuabili nel favorire nella gestante una maggiore
attenzione al proprio corpo e all’esplorazione interiore dei propri stati fisio-
logici, delle proprie sensazioni enterocettive, in un contatto piu intimo con
il proprio ventre e dunque con il feto. Gli interventi di massage therapy
possono essere effettuati dai partner e in questi casi 1 benefici si estendo-
no alla relazione stessa della coppia: I'attenzione del partner alle modalita
percettive corporee della donna, che possono avere efficacia sugli stati di
sofferenza emozionale della gravida come quelli relativi alla sintomatologia
depressiva, confermano che una maggiore considerazione dei vissuti corpo-
rei in gravidanza puo costituire un valido processo di prevenzione di quelle
psicopatologie che possono coinvolgere anche il feto. Nell’appendice on
line sono riportati i dati della ricerca bibliografica internazionale che docu-
mentano 1 benefici per la salute e il benessere in gravidanza.

I diversi termini con cui in letteratura si connota la pratica del massag-
gio infantile, come infant massage (IM), baby massage, massage therapy
ecc.! indicano diverse modalita di tocco tattile: una comparazione delle
tecniche con cui viene applicata questa modalita di contatto attivo inter-
corporeo, nelle diverse culture, esula dai nostri specifici intenti: cid che in
questo contesto vorremmo evidenziare sono i benefici emozionali-affettivi
e di conseguenza quelli neurobiologici, che dal contatto intercorporeo pos-
sono derivare, sollecitati in modo inconsapevole dal genitore: non ¢ la sola
tecnica in sé, che sarebbe funzionale al benessere riscontrato, ma ¢ la qua-
lita della trasmissione emozionale-affettiva che accompagna il massaggio
del genitore che potra consentire una maggiore efficacia all’intervento ECI,
anche se nella maggior parte degli studi medico-infermieristici presenti in
letteratura questa variabile ¢ ancora poco indagata.

1. Il diverso uso della terminologia infant massage, baby massage, massaggio infantile
nel presente capitolo ¢ riferito alla terminologia utilizzata volta a volta dai diversi autori
delle ricerche e degli articoli presenti in bibliografia.
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15.2. Fattori protettivi del’IM nella nascita a termine

Interventi di massaggio neonatale possono essere applicati dai genitori ai
neonati a termine, in piccolo gruppo (cfr. negli approfondimenti on line par.
15.2A Massaggio infantile nella nascita a termine: benefici neurobiologici
per lo sviluppo del bimbo e della relazione): il baby massage eseguito re-
golarmente, con un contatto intimo e prolungato madre-neonato, avrebbe
effetti sullo sviluppo neuromotorio e cognitivo dei bambini (Inal, Yildiz,
2005), con miglioramenti nella crescita (Yilmaz, Conk, 2009) e aumento
del peso corporeo (Field et al., 2008); si evidenzia una riduzione degli
indici dell’iperbilirubinemia: un abbassamento dei livelli di bilirubina
nel sangue si ottiene in genere dopo il terzo/quarto giorno di massaggio
(Eghbalian et al., 2017), dunque a seguito di un contatto continuativo e
prolungato. Interventi di IM alleviano i disturbi provocati dalle coliche e 1
disturbi funzionali del sonno: il riposo dei bambini diventa piu tranquillo
e prolungato (Lee, 2003). Nel bimbo nato a termine, la ricerca in lettera-
tura si ¢ focalizzata soprattutto sul sostegno alla relazione con la madre
(Choi, Kim, 2002): il massaggio favorisce un maggiore coinvolgimento
nelle risposte interattive diadiche, con una piu intensa partecipazione
emozionale madre-bimbo e facilita lo sviluppo del legame di attaccamen-
to (Lee, 2006). Nell’interazione diadica, con il baby massage, il genitore
puo trascorrere un tempo di maggiore intimita col suo bimbo, con la pos-
sibilita di sperimentare la sua capacita di sintonizzazione nella relazione
(Lorenz et al., 2005). Attraverso questi interventi anche il genitore che
abbia qualche difficolta a maneggiare il suo bambino, vedendolo piccolo
e fragile e temendo di fargli del male, puo essere aiutato dagli operatori
ad acquisire una maggiore sicurezza nella care genitoriale (Giirol, Polat,
2012).

[’IM viene praticato da entrambi 1 genitori su tutto il corpo del bim-
bo, utilizzando anche un olio vegetale, inodore che generalmente non ha
particolari controindicazioni se utilizzato sulla pelle dei neonati (Li et al.,
2016). Gli interventi di massage therapy e di baby massage, sono stati va-
lutati positivamente anche dai padri a sostegno delle loro funzioni di care-
giving; il contatto con il bimbo riduce lo stress e consente di prestare una
maggiore attenzione nei confronti del comportamento del proprio neonato,
rinforzando cosi 1l legame padre-figlio (Cheng et al., 2011).

15.3. Infant massage e fattori protettivi nella nascita pretermine

Nella nascita pretermine, un’esposizione ad un ambiente stressante co-
me le NICU e la mancanza di stimolazione tattile, di cui il feto invece
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beneficia in utero, possono causare deficit motori, ridotte performance co-
gnitive e problemi comportamentali (Imbasciati, Cena, 2015): programmi
di infant massage sono stati introdotti nelle care delle NICU attraverso
interventi di contatto tattile e stimolazione multimodale (Vaivre-Douret et
al., 2009) (cfr. on line par. 15.3A Infant massage nella nascita pretermine:
“parental embodied mentalizing”, attivazione meccanismi di plasticita
neurale e auto-riparazione cerebrale neonatale). Si ¢ evidenziata una
riduzione dei tassi di infezione nosocomiale e mortalita nei neonati ospe-
dalizzati (Field, 2003), un significativo aumento della temperatura (Diego
et al., 2008), una riduzione dei disturbi dei cicli sonno-veglia (Alvarez et
al., 2017), con miglioramenti nella crescita e minori complicanze neo-
natali. A seguito di IM si rileva un incremento del metabolismo basale e
dell’assorbimento di sostanze nutrienti, attraverso effetti endocrini, con
un miglioramento dello sviluppo nei pretermine a basso peso e un incre-
mento del peso ponderale (Diego et al., 2014). Laumento di peso a seguito
di interventi di infant massage therapy sarebbe associato a periodi di rico-
vero ospedaliero piu brevi nelle NICU (a un minor numero di complicanze
post-natali e a un significativo risparmio di costi per 'ospedale (Mendes,
Procianoy, 2008).

’IM nella nascita pretermine stimola il sistema circolatorio, respirato-
ri0, muscolare, e gastro-intestinale, con ricadute positive sul sistema immu-
nitario (Ang et al., 2012) ed ha un’influenza positiva anche sulla variabilita
della frequenza cardiaca (Smith et al., 2013). Gli studi internazionali sono
concordi su una migliore capacita di risposta alla stimolazione sociale,
un comportamento motorio pill organizzato € una minore vulnerabilita a
stimoli poco rilevanti a seguito di interventi con massage therapy (Field,
2014); lo sviluppo neuropsichico nel prematuro viene sollecitato dalla sti-
molazione tattile che consente anche alla madre una maggiore conoscen-
za delle varie parti del corpo del suo bambino; le ricerche di Procianoy
hanno monitorato i miglioramenti nello sviluppo neurocomportamentale
dei primi due anni di vita del bimbo (Procianoy et al., 2010), sono stati
evidenziati anche esiti positivi sullo sviluppo psicomotorio e cognitivo (Un-
derdown et al., 2013).

Studi italiani hanno evidenziato come il massaggio dei prematuri, effet-
tuato dai genitori e da personale specializzato, produrrebbe miglioramenti
cerebrali sensibili, rilevati mediante EEG, con esiti sull’attivita elettrica
del cervello, favorendo un processo di sviluppo cerebrale simile a quello
osservato nei bambini nati a termine: un aumento nei pretermine del pote-
re spettrale, in uno stadio avanzato di sviluppo dei circuiti corticotalamici
e intracorticali in termini di aumento di densita, connettivita e funzione
sinaptiche, ¢ stato evidenziato dalle ricerche di Guzzetta (Guzzetta et al.,
2011). Benefici della stimolazione plurisensoriale provengono dal calore
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delle mani dei genitori, dall’ascolto della loro voce, dal loro odore e dal
contatto visivo (ndr. anche dalla emozionalita che la sensorialita intercor-
porea puo sollecitare) che possono modulare il livello di fattori endogeni
coinvolti nella regolazione della crescita del cervello.

Come per il KMC (kangaroo mother care) e SSC (skin to skin conc-
tact), anche ’hand-massage, se supportato dalla voce materna (Seltzer et
al., 2010), favorisce la suzione neonatale: interventi multisensoriali (mas-
saggio, canto della madre) portano a miglioramenti nei tassi di crescita, di
peso, e a una minore vulnerabilita del sistema immunitario.

Le risposte al dolore, per gli interventi medico-infermieristici indispen-
sabili nella erogazione delle cure nelle NICU (Field, 2017), verrebbero atte-
nuate dagli interventi di massaggio (Chik et al., 2016); lo stress nel bimbo
e nel genitore pud venire ridotto attraverso modalita di infant massage e
una pil intima interazione di contatto madre-bambino (Holditch, Davis,
2014). Durante 'esperienza di IM neonato e genitore possono trasmettersi
stati di benessere psicofisico reciproco in quanto le stimolazioni cutanee
e plurisensoriali della vicinanza corporea attivano reazioni ormonali e di
neurotrasmettitori deputati al piacere con una azione congiunta di ormoni e
neuromediatori (prolattina, oppioidi, dopamina, gaba, serotonina). Dalla
ricerca empirica neurobiologica internazionale viene segnalato come il
contatto emozionale intercorporeo favorisca la produzione di ossitocina
(Pratt et al., 2015), ormone che si attiva nelle relazioni di contatto affet-
tivo intenso, e al contempo siano segnalate come situazioni piu a rischio
quelle connesse ad una disregolazione emozionale e a una incapacita
genitoriale di reattivita allo stress. La produzione di ossitocina favorisce
I’attaccamento: il massaggio infantile ¢ un mediatore nel legame precoce
tra genitore e neonato, consente di supportare le complesse interazioni
madre-bambino nella nascita pretermine. I bambini che hanno potuto
sperimentare una relazione di contatto prolungato con una figura di ac-
cudimento accogliente, supportiva, pronta e capace di riconoscere i se-
gnali di sconforto, di disagio e di rispondervi in modo sollecito, possono
anche sperimentare la capacita di esprimere e modulare una regolazione
emozionale-affettiva (Lee, 2006).

Queste importanti indicazioni, in termini neuro scientifici, trovano
corrispondenza con ciod che la psicologia clinica perinatale ha delineato in
un ambito relazionale come sostegno ad uno stile emozionale-affettivo di
tipo sensibile-responsivo (Ainsworth, 1979; Crittenden, Bonvilian, 1984;
Crittenden, 2008) e riflessivo genitoriale (Slade, 2010), dunque attachment
oriented, da promuovere negli interventi ECI per la formazione di un lega-
me di attaccamento sicuro (Giirol, Polat, 2012): il baby massage media la
regolazione e I’adattamento del neonato alla vita extrauterina e ne influen-
za positivamente 1’adattamento neurocomportamentale. Massaggi praticati
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giornalmente dalle mamme ai loro neonati prematuri promuovono il lega-
me di attaccamento (Shoghi et al., 2017).

15.4. IM e fattori protettivi per la coppia

Interventi di IM comporterebbero effetti benefici sulla salute mentale
della coppia (cfr. appendice on line par. 15.4A Infant massage e protezio-
ne della salute mentale della coppia). Nei casi di sindromi depressive e
ansiose nella madre nel post-partum, il contatto tattile attraverso la KMC
ha effetti positivi sulla depressione materna: consente un miglioramento
dell’'umore delle madri che vengono stimolate a toccare il loro bambino
attraverso il massaggio e vedendone le reazioni positive si sentono piu
coinvolte nella relazione con una efficace riduzione clinica della sintomato-
logia depressiva (O’Higgins et al., 2008). Non solo nei casi di depressione
ma anche di ansia (Afand et al., 2017) a seguito di nascita pretermine, il
massaggio infantile puo avere effetti benefici se le madri vengono coinvolte
direttamente e con un ruolo attivo nella interazione tattile di contatto cor-
poreo con il loro neonato.

Nei casi di sintomatologia depressiva genitoriale sono state effettuate
valutazioni dello stato di malessere del bambino, attraverso registrazioni
del sonno, del livello di cortisolo salivare, peso e analisi delle urine, per
monitorare gli ormoni associati allo stress: nei bambini nel gruppo di mas-
sage therapy sono stati osservati minori episodi di pianto prolungato, con
bassi livelli di cortisolo e migliori performance neuro comportamentali; 1
bimbi sono significativamente piu socievoli, piu facilmente placabili e me-
no reattivi. La massage therapy si ¢ rivelata un importante mediatore per
la relazione madre-bambino. Come gia evidenziato per gli interventi con
KMC/SSC, la ricerca empirica segnala che curare la depressione materna
orientando le terapie solo sulla madre (Forman et al., 2007), ha scarso
impatto sull’interazione madre-bambino: lo stato emozionale di stress e
ansia materna perinatale puo avere comunque effetti negativi duraturi per
lo sviluppo psicologico del bambino. Si deve pertanto curare la diade, la
relazione, la famiglia.

Secondo questi principi gli interventi con IM sembrano funzionare co-
me preventivi del disagio emozionale genitoriale, protettivi soprattutto per
la regolazione emozionale della coppia dopo il parto e anche per un mi-
glioramento della loro percezione di stress (Gnazzo et al., 2015). Il massag-
gio ha effetti benefici anche per il padre, simili a quelli dell’allattamento
per la madre: lo farebbe sentire partecipe alla vita del figlio piccolo, aiu-
tandolo a non considerarsi un estraneo rispetto alla diade madre-bambino.
Nel caso in cui la madre non sia in grado di provvedere alla stimolazione
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tattile immediatamente dopo la nascita, il padre puo essere una valida al-
ternativa: attraverso uno stile affettivo parental sensitivity il genitore potra
apprendere a modulare 1 suoi gesti nel contatto e nella relazione intercor-
porea, sostenendo cosi la crescita neurocomportamentale del bambino.

Alcuni studi hanno osservato l'efficacia della IM sullo stress correlato
al ruolo parentale e al supporto sociale percepito, variabili spesso associate
con la depressione (Verreault et al., 2014).

Partecipare ad un corso di massaggio puo aiutare anche i padri ad ac-
cettare il proprio ruolo aumentandone 'autostima, rafforza I’attaccamento e
diminuisce gli eventuali sentimenti di depressione e isolamento (Cheng et
al., 2011).

Le modalita di intervento IM per il benessere perinatale, preventive di
psicopatologie e a considerevoli costi ridotti per la sanita pubblica si rive-
lano dunque efficaci per proteggere non solo il bimbo, ma anche la madre,
il padre e la coppia nelle difficolta dopo il parto e per migliorare le compe-
tenze genitoriali.

In una ricerca di Vicente, Verissimo e Diniz (Vicente et al., 2017), sono
stati messi a confronto due gruppi di diadi madre-bambino: un gruppo spe-
rimentale ha applicato il massaggio neonatale nell’ambito di un programma
post-natale, una volta a settimana, con un fisioterapista, mentre il gruppo di
controllo non ha sperimentato I'IM. I risultati della ricerca hanno confer-
mato che le madri del primo gruppo erano meglio adattate al proprio ruolo
materno, ricevevano piu supporto da parte di mariti e nonni ed avevano
piu fiducia nelle loro capacita; inoltre, sembravano vivere una relazione piu
intensa con 1 loro bambini e la descrivevano anche in modo piu positivo
rispetto alle madri appartenenti al gruppo di controllo. Lo studio ha con-
fermato che le madri che hanno imparato a praticare il massaggio avevano
acquisito attitudini piu positive verso I'esperienza della maternita in gene-
rale e cid0 ha implicato un aumento dei livelli di conoscenza, regolazione
affettiva e vicinanza all’interno della diade madre-bambino.

Si segnala che uno studio italiano (Porreca et al., 2017) ha valutato lon-
gitudinalmente la qualita delle interazioni e in particolar modo I’“emotional
availability” (EA), ovvero la “disponibilita emotiva”, in un gruppo di coppie
madre-bambino (da 2 a 7 mesi di eta) che hanno partecipato ad applicazio-
ni di massaggio infantile. La valutazione ¢ stata effettuata in tre momenti:
all’inizio del corso di massaggio, alla sua conclusione e dopo un mese
(follow up). La regolazione emozionale ¢ stata valutata ad ogni step con la
Emotional Availability Scale (Biringen et al., 1998; Biringen, 2008): 1 risul-
tati hanno evidenziato un miglioramento significativo nella qualita delle in-
terazioni madre-bambino tra la prima e I'ultima valutazione, parallelamente
allo svolgimento del corso di massaggio, confermando un miglioramento
generale nella disponibilita emotiva all’interno della diade.
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15.5. Progetti ECI con il massaggio infantile

I dati delle ricerche internazionali evidence based (on line) riportano
1 benefici neurobiologici nel bambino e nei genitori, che possono essere
considerate a supporto di progetti applicativi ECI di massaggio infantile da
sviluppare nei servizi socio-sanitari territoriali.

Tra le esperienze internazionali da diversi anni sono attivi, nei servizi
post-natali di ospedali britannici, interventi di IM in corsi di “Parent Edu-
cation”. Questi progetti di intervento precoce con madri vulnerabili (Van
den Boom, 1994) confermano che aiutare i1 genitori a rispondere in modo
adeguato ai loro bambini ¢ di importanza primaria per favorire la forma-
zione di legami di attaccamento; le capacita genitoriali di regolazione af-
fettiva durante 1 periodi di distress del bimbo diventano dunque un fattore
protettivo per lo sviluppo del il bimbo.

Daccessibilita dei genitori ai gruppi di infant massage (indicate in let-
teratura come Classi di Massaggio Infantile) vengono promosse attraverso
adeguate informazioni circa tale intervento, divulgate anche attraverso i
social network. Le Classi di Massaggio Infantile (Stimpson, 2001) proposte
a livello internazionale consistono in genere in una serie di lezioni/sessioni
di gruppo rivolte ai genitori, che si svolgono di solito una volta a settima-
na: per cinque settimane un gruppo di cinque/trentuno genitori con i loro
bambini, apprendono a fare interventi di IM con l'aiuto di un conduttore
esperto e qualificato (Clarke et al., 2003).

I gruppi di IM vengono promossi con una doppia valenza: educativa e
di sviluppo della sensibilita genitoriale (Stein et al., 1997; Hart et al., 2003;
Lorenz et al., 2005). Si ¢ rilevato un alto livello di apprezzamento dei geni-
tori nei confronti dei gruppi, derivante dall’utilita riscontrata nei confronti
del processo di apprendimento e condivisione con altri genitori ed opera-
tori esperti di informazioni sui diversi modi di approcciarsi al piccolo: 1
gruppi consentono sia di sviluppare conoscenze e capacita genitoriali gra-
zie agli esperti, sia di scambiare riflessioni sui contenuti esperienziali con
altri genitori, imparando (peer to peer education) gli uni dagli altri (Hart
et al., 2003).

L’'International Association of Infant Massage (IAIM) nel Regno Unito
fornisce linee guida in questo senso, insegnando e incoraggiando l'utilizzo
di modalita efficaci di relazione: ¢ attiva la diffusione di informazioni e
formazione in numerosi paesi tra cui Stati Uniti, Canada, Spagna, Dani-
marca, Italia, Norvegia, Australia, Svezia, Nuova Zelanda, Germania. L'In-
ternational Association of Infant Massage, coinvolge entrambi 1 genitori
nelle sessioni di gruppo, con interventi volti a favorire la relazione affettiva
genitore-bambino a medio/lungo termine (Simpson, 2001).
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Tra gli studi individuati in letteratura, ci ¢ sembrato particolarmente
innovativo e interessante da segnalare, il modello proposto da Belsky e
collaboratori, per le interessanti traiettorie future degli early interventions
attraverso I'IM: nei casi di maggiore vulnerabilita, come la nascita pre-
termine, viene promossa l’attivazione di interventi abilitativi e riabilitativi
che si collocano, in relazione a fattori epigenetici, nelle prospettive piu
promettenti delle neuroscienze, per lo sviluppo mentale neonatale. Belsky
sostiene che I'intervento di IM aiuta la madre a sostenere la relazione con
il bambino, offrendole I'opportunita di imparare a regolare 1 rispettivi stati
emotivi nel maggiore contatto fisico ed emozionale (Shai, Belsky, 2011):
anche se non vi sono evidenze definitive circa gli effetti a lungo termine
degli interventi di IM sullo sviluppo neuropsichico, cid non di meno essi
appaiono estremamente promettenti da un punto di vista clinico e teorico,
proiettando un nuovo scenario di intervento terapeutico/riabilitativo, basato
non piu soltanto sulle procedure mediche «tradizionali» di tipo farmacolo-
gico, chirurgico ecc., ma anche sull’utilizzo di pratiche basate sul contatto
corporeo nell’interazione madre-bambino, attraverso processi di comunica-
zione e regolazione emozionale.

Questo modello fornisce un punto di vista di sintesi sui processi di in-
terazione tra fattori genetici/ambientali nello sviluppo neuro-cognitivo del
prematuro, assegnando un ruolo specifico, diverso da quanto si intende nel
senso comune, cioe di esperienza esterna legata al concetto di esperienza
sistema sensoriale a cui il bambino ¢ passivamente esposto, bensi come
interazione affettiva madre-bambino di cui esso ¢ parte fondamentale in-
tersoggettiva; come del resto confermano le neuroscienze (cfr. cap. 2).

In questa linea di ricerca (Shai, Belsky, 2011) Belsky fa riferimento
alla prospettiva di aiutare 1 genitori attraverso processi di mentalizzazione
incarnata. Nell’articolo “When words just won’t do: introducing paren-
tal embodied mentalizing” propone interessanti ipotesi sugli aspetti della
corporeita nell’interazione genitore-bambino, al di la delle parole: se sti-
molato in maniera appropriata (es. interazione affettiva-tattile materna)
e/o attraverso pratiche manipolatorie mirate (es. massaggio), il cervello del
prematuro sarebbe in grado di innescare meccanismi di plasticita neurale
di auto-riparazione che possono condurre ad esiti clinicamente positivi,
anche se gli effetti a lungo termine di tali pratiche non sono ancora per ora
del tutto noti.

Le ricerche evidence based della letteratura internazionale esaminate
confermano come il IM inserito in progetti di promozione della salute
mentale infantile e genitoriale possa favorire una regolazione neurocom-
portamentale e affettiva del bimbo: la provata efficacia e relativa non solo
per la regolazione affettiva e gli esiti sullo sviluppo neuropsichico del
bimbo, ma anche per il benessere emozionale degli stessi genitori. Tali in-
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terventi precoci (Underdown, Barlow, 2011) possono essere attivati in pro-
grammi di sostegno alla genitorialita e alla relazione genitore-bambino,
attachment-based. In ambito di Psicologia Clinica Perinatale, intendiamo
promuovere queste modalita di intervento ECI che si sono rivelate fun-
zionali (Underdown et al., 2013) nei primi mille giorni di vita: il IM si
costituisce come uno strumento di mediazione nella relazione genitore-
bambino che ha particolari connotazioni di attivazione intercorporea per
la posizione del bambino e la vicinanza del genitore, favorisce il contatto
visivo ravvicinato della diade, attraverso multisensorialita (Underdown et
al., 2010) tattili, uditive (voce del genitore), olfattive, termiche (vicinanza
corporea), ma soprattutto pud venire sollecitato un coinvolgimento della
parental sensitivity, del genitore nell’interazione: questi potra sperimen-
tare le proprie competenze genitoriali di osservazione del bambino e di
regolazione reciproca degli stati affettivi (Schore, 2003; Tronick, 2007).
Il genitore potra rispecchiare e apprendere a regolare le emozioni nell’in-
terazione diadica insegnando al suo bimbo a modulare i1 propri stati in-
terni (Fonagy et al., 2004): attraverso questa comunicazione non verbale
intercorporea si potranno considerare e sviluppare le capacita riflessive
genitoriali di partecipazione allo stato emozionale del bimbo, secondo il
modello “Minding the baby’’ della Slade (Slade, 2005), con programmi
psicoeducativi attivati nelle modalita descritte dalla Psicologia Clinica Pe-
rinatale (cfr. capp. 6 e 13).

Si possono sostenere interventi psicoeducativi ECI di prevenzione, con
l'utilizzo del massaggio infantile, attivati a livello consultoriale territoriale
con finalita di prevenzione del disagio emozionale e dei disturbi funzionali
dello sviluppo (sonno, coliche ecc.), o di psicopatologie perinatali, come
depressione e ansia della coppia. Le modalita di organizzazione delle
proposte, in genere con cadenza settimanale, possono essere pianificate a
seconda delle realta assistenziali territoriali: importante che gli incontri di
IM siano condotti da figure di operatori multiprofessionali competenti della
perinatalita (ostetriche, assistenti sanitarie) e da psicologi clinici perinatali
a sostegno della relazione genitore-bambino, orientati a favorire la regola-
zione affettiva dell’*“unita diadica”. Viene proposta una modalita di orga-
nizzazione in piccolo gruppo per sollecitare 1 genitori alla partecipazione
ad attivita sociali anche con il supporto nel gruppo degli altri genitori:
I'intervento dello psicologo clinico perinatale negli interventi di IM sara
orientato a facilitare uno stile parental-sensitivity di contatto responsivo-
sensibile, focalizzato ad una osservazione attenta dei segnali inviati dal
bambino per aiutare i genitori a diventare piu consapevoli dei bisogni del
bimbo e a rispondervi in modo efficace: madre e padre possono interagire
attivamente con il loro bimbo imparando ad utilizzare i canali multisen-
soriali in particolare il contatto visivo, il linguaggio non verbale e, pil in
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generale, la comunicazione emozionale e la capacita riflessiva genitoriale
(Slade, 2010).

Durante questi interventi psicoeducativi di IM 1 genitori possono ap-
prendere a restare nel campo visivo del neonato e a cercare di stabilire con
lui un contatto oculare diretto: il contatto incoraggia a mantenere I'intera-
zione mediata dalle espressioni facciali di piacere condiviso, di rispecchia-
mento e contenimento dello stato emozionale del bimbo, in un interscam-
bio reciproco tra risposte affettive e comportamentali nel rispetto dei tempi
e dei ritmi del neonato.

In particolare 'uso di videofeedbak con il CARE-Index (cfr. Bertacci-
ni, Nuccini, cap. 12; Bertaccini, Landini, 2015) potra supportare 1 genitori
a comprendere 1 “momenti affettivamente intensi e/o disregolati”, sia nel
proprio Sé genitoriale, sia nel bimbo, nonché nella reciproca relazione; mo-
menti che potrebbero creare disagio, o incomunicabilita, e a riflettere sulla
possibilita di dare un significato a questi momenti, verso una piu adeguata
regolazione. I genitori potranno essere aiutati a riflettere su quanto la loro
espressione emozionale possa influenzare lo stato affettivo del bambino,
“mettendosi dalla parte del bambino” per imparare ad esercitare una fun-
zione riflessiva. In particolare verra stimolata la capacita genitoriale di
capire come 1 propri pensieri e i propri sentimenti possano influenzare il
bimbo.

Secondo le indicazioni del modello della Slade (Slade, 2010), si cerche-
ra di rendere il bambino “percepibile” dal genitore, con l'evidenza sulle
connessioni tra comportamenti e stati mentali reciproci, aiutandolo ad es-
sere curioso circa I'esperienza che sta provando insieme al suo bambino,
dando voce all’esperienza interna del bimbo: il percorso psicoeducativo si
strutturera a partire dal “momento presente” dell’interazione, cercando di
stimolare i1l genitore ad esprimere quale affetto “stia provando lui e il suo
bambino™: questi primitivi approcci ad un funzionamento mentale riflessi-
vo, secondo la Slade sono funzionali all’attaccamento. La funzione rifles-
siva potra essere attivata quando il genitore, nei momenti emozionalmente
intensi durante l'interazione, potra immaginarsi gli stati mentali suoi,
quelli del suo bambino, e la loro relazione, con modalita differenti da come
abitualmente li ha vissuti o li puo vivere.

Ci0 che accade tra il genitore e il bimbo, soprattutto nei momenti “af-
fettivamente intensi” sperimentabili nel loro contatto sensitivo-sensoriale-
intercorporeo, attraverso l'attivazione della funzione riflessiva genitoriale,
potra costituire un processo di crescita nella funzione di parenting: queste
modalita di intervento ECI attachment oriented, promuovono la formazio-
ne di legami di attaccamento sicuro (Beebe, Lachmann, 2015).

Il supporto clinico perinatale potra proseguire in ulteriori percorsi, a
seconda delle esigenze di ogni “unita diadica” anche attraverso modalita
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di intervento psicoterapeutico, secondo il modello della CP, “Consultazione
partecipata” (Vallino, 2004); potranno essere individuati differenti spazi e
tempi per psicoterapie brevi centrate sulla genitorialita e/o relative alla cura
di psicopatologie genitoriali.
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