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Riassunto 
In una società che sta cambiando, in cui si sta assistendo a nuove forme di
coppia e di famiglia, ci si chiede quanto questi mutamenti possano portare a
eventuali cambiamenti psichici nella modalità di generare e di allevare i pro-
pri figli nel terzo millennio, per far fronte al pericolo di un indebolimento
della identità genitoriale e di disturbi nello sviluppo psichico del bimbo. 
Nei progetti di prevenzione in ambito perinatale viene individuata pertanto
l’esigenza di conoscere come le coppie che intendono generare e diventare
genitori affrontino questi processi. Ènecessario che un programma di salute
mentale perinatale orientato a promuovere il benessere dei genitori e del
bimbo persegua l’obiettivo di sviluppare un progetto di accompagnamento al
complesso processo della genitorialità psichica, a partire dal periodo prenata-
le in cui è possibile già cogliere indicatori di una eventuale vulnerabilità ge-
nitoriale. In questo intento abbiamo svolto una indagine preliminare che
esplora aspettative, desideri, bisogni e pregresse esperienze che possono carat-
terizzare la generatività in una prospettiva genitoriale. 
Parole chiave: salute mentale, periodo perinatale, genitorialità
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Abstract 
In a changing society, in which we spectators of new forms of couples and
families, we are trying to understand how these social mutations can lead to
psychological changes in order to generate and raising children in the third
millennium. This has the aim to avoid the danger of a weakening of parental
identity and psychological disorders in the child development. 
In perinatal prevention projects we need to know how the generating cou-
ples faces to these psychosocial processes. 
It is necessary that a perinatal mental health program, focused on promoting
the parents and the baby welfare, is oriented to achieve the aim of developing
a support project to the complex process of psychic parenting. This starts from
the prenatal period in which we can already identify indicators of a parental
vulnerability. This is the aim with which we have begun a preliminary study
to explore expectations, desires, needs and past experiences which may cha-
racterize the generativity in a parental prospect. 
Key words: mental health, parenting and generativity 

Résumé
Dans une société qui évolue, qui connaît des nouvelles formes de couple et
de famille, on se demande comment ces changements peuvent mener à des
changements psychologiques dans le mode de génération et d’élever les en-
fants dans le troisième millénaire, pour faire face au danger d'un affaiblisse-
ment des identités des parents et des troubles psychologiques dans le dévelop-
pement de l’enfant.
Dans les plans de prévention pendant la période périnatale on a identifié le be-
soin de savoir comment les couples qui souhaitent devenir parents affrontent
ces processus. Et alors il faut qu'un programme de santé périnatale mentale
axés sur la promotion du bien-être des parents et de l'enfant poursuive le but
de développer un projet pour accompagner le processus complexe de la pa-
rentalité psychologique, à partir de la période prénatale dans laquelle on peut
pouvez déjà saisir les indicateurs d'une éventuelle vulnérabilité parentale.
Dans cette optique nous avons réalisée une enquête préliminaire sur les at-
tentes, les désirs, les besoins et les expériences antérieures qui peuvent carac-
tériser la générativité dans une perspective parentale».
Mots clés: période prènatale, santé mentale, perspective parentale
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• Generatività e genitorialità: le dimensioni psichiche

È da poco terminato un secolo in cui la medicalizzazione della nasci-
ta ha contribuito alla diminuzione della mortalità materna e neonata-
le e a cui è seguito un periodo di profonde modificazioni della cop-
pia, della famiglia, dell’intera società. Parallelamente si sta assistendo ad
una de-istituzionalizzazione della famiglia classica (Cramer, 1995), con
una connessa mutazione dei riti di passaggio dal singolo alla coppia e
alla famiglia (matrimonio), delle reti sociali e comunitarie di sostegno,
con il pericolo di un indebolimento dell’identità genitoriale (Scope-
si,1994). La donna soprattutto e la maternità sembrano essere maggior-
mente coinvolte, anche se sta emergendo una nuova figura di padre
che sostiene e consente un recupero di quegli aspetti di maternità che
non vengono più espressi. 

Per scelte economiche e/o di difficoltà nella gestione della cura e
dell’accudimento di bambini, per impegni lavorativi extradomestici
che richiedono alla donna spesso di procrastinare la propria filiazione
sempre più in là nel tempo, si avverte la presenza di una profonda am-
bivalenza sociale. Èpresente una idealizzazione della filiazione: i figli
diventano preziosi e importanti in una società con poche nascite e se
non arrivano, per qualche anomalia generativa o per l’età avanzata, la
filiazione è ricercata ad ogni costo, ma contemporaneamente si ha una
svalutazione del ruolo materno. Alle donne lavoratrici è praticamente
richiesto di non restare incinte, per non perdere il posto di lavoro, spes-
so precario. Tutti questi elementi del sociale fanno si che si siano veri-
ficati anche mutamenti, forse non ancora completamente palesati, nel-
l’investimento e nella trasmissione della genitorialità. 

La “genitorialità psichica” implica un percorso evolutivo articolato
e complesso, attraverso un divenire di processi tra loro interrelati a par-
tire dal proprio senso di identità individuale e poi di coppia, dalla ge-
stione della propria sessualità, dalla capacità, o impedimento, di pro-
creare, dal desiderio di generare (Cena, Imbasciati, 2007; Imbasciati,
Cena, 2011), e dal desiderio di maternità/paternità. Poiché la dimen-
sione genitoriale, sviluppata o carente che sia, comunque si innesta nel
modulare l’accudimento perinatale e neonatale che condiziona l’inte-
ro sviluppo, psichico, fisico e psicosomatico, dei futuri individui (Im-
basciati, Dabrassi, Cena, 2011), rilevante si presenta un programma di
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salute mentale rivolto ai genitori nel periodo perinatale. Èquesta del
resto opinione da altri studiosi condivisa. 

Un programma di salute mentale dovrebbe perseguire l’obiettivo di
sviluppare un progetto di accompagnamento al complesso processo di ge-
nitorialità, a partire dal periodo prenatale (Missioner, 2005), in cui è possi-
bile già cogliere indicatori di una eventuale vulnerabilità genitoriale.

Di fronte ad una madre e ad un padre, in divenire o in procinto di
divenire è indispensabile individuare i processi e le dimensioni della lo-
ro genitorialità alla luce della storia individuale, della coppia e familiare,
per una prevenzione delle disarmonie interattive precoci che si potran-
no manifestare nel periodo postnatale quando la coppia genitoriale sarà
matrice dello sviluppo del figlio. 

In una prospettiva diacronica si fa riferimento al concetto di “peri-
natalità psichica” intesa come un “segmento” del processo di genito-
rialità presente in diverse forme evolutive in ogni età della vita di ogni
individuo (Missioner, 2005). La perinatalità psichica implica un perio-
do tra l’ipotetico progetto generativo/genitoriale di un bambino (Sto-
leru, 1995), la sua pianificazione e realizzazione fino al primo svilup-
po del bambino stesso: in questo quadro la perinatalità psichica costi-
tuisce una delle prime sequenze del processo di genitorialità. 

L’appartenenza alla specie umana implica potenzialità generative con
cui è possibile trasmettere caratteristiche alla propria discendenza paren-
tale per via psichica transgenerazionale e non semplicemente per la tra-
smissione genetica. Attraverso la propria sessualità ogni individuo ha po-
tenzialmente la possibilità di generare e diventare genitore: questo non
semplicemente per le vie biologiche, ma in quanto nella sessualità inte-
sa come struttura emotiva viene ad essere bene o male costruita la po-
tenzialità psichica generativa e genitoriale (Imbasciati, Buizza, 2011). La
generatività intesa in senso psichico rappresenta una condizione creativa
della dimensione psichica sessuale e la genitorialità ne è a sua volta pro-
secuzione, nella linea della filiazione psichica, mediante il prendersi “cu-
ra” del prodotto del concepimento: essa è necessaria come la generativi-
tà stessa alla continuazione e alla protezione del nuovo essere che, nella
situazione di infanzia prolungata e dipendente della specie umana, ha la
possibilità di strutturare la propria mente nelle relazioni con la mente dei
genitori (Cena, Imbasciati, Baldoni, 2010) ; per poter poi crescere e nuo-
vamente riprodursi, in senso fisico ma anche e soprattutto in senso psi-
chico, per una continuazione della specie “sapiens”. 

I CONTRIBUTI L. Cena, A. Imbasciati, A. Gambino, C. Doneda

106



Con genitorialità si intende una ampia prospettiva che concerne
una trasmissione tra le generazioni attraverso una dinamica esplicita del
generazionale (Golse, 1995) che rimanda ad una trasmissione implici-
ta tra le generazioni di quella che non è solo una eredità biologica ma
psichica: Lebovici (1989; 1998) fa riferimento ad un “mandato trans
generazionale” che costituisce il patrimonio psichico, tramandato co-
me preziosa eredità tra le generazioni, ma che potrà anche costituire
un fardello pericoloso e pesante. Le interazioni fantasmatiche tra le ge-
nerazioni (Kraisler, Cramer, 1981; Lebovici, 1994) sono il veicolo pri-
vilegiato di questa trasmissione psichica transgenerazionale, con cui si
intesse lo sviluppo intrapsichico individuale. 

Il desiderio di generare (Cena, Imbasciati, 2007) può essere consa-
pevole e condurre a un’azione volontaria: il concepimento viene cer-
cato, programmato, desiderato e atteso dall’individuo e dalla coppia, ma
può essere anche poco o nulla consapevole, e dare origine a tutta una
serie di azioni non palesi e talora occulte per l’individuo. Alla base di
ogni azione umana è sottesa, consapevole o no, una progettualità, che
guida non solo le scelte ma anche le azioni: gli obiettivi o comunque
i risultati potranno essere razionali o irrazionali, espliciti o impliciti,
consapevoli o no, sani o patologici. La progettualità generativa indivi-
duale che appartiene alla storia di ognuno potrà ad un certo momen-
to del percorso di vita venire condivisa o meno dalla coppia, o potrà
anche nascere come progettualità di coppia stessa, sintetizzando e as-
sumendo i codici individuali. 

La progettualità generativa consapevole implica processi psichici in-
consapevoli, sottesi ai comportamenti relativi alla propria sessualità, che
potrà essere modulata nei suoi stessi aspetti psichici, nonché essere ge-
stita con modalità più o meno orientate alla procreatività. La progettua-
lità genitoriale comporta d’altra parte l’attivazione dei processi psichici
strutturati nella mente del singolo, che permettono bene o male le fun-
zioni di accudimento, fisico e psichico, del bimbo generato. La genito-
rialità psichica rimanda alle rappresentazioni degli affetti e dei compor-
tamenti rivolti al proprio bambino nato, in gestazione oppure che è an-
cora nella propria mente (Stoleru, Morales-Huet, 1989). Il processo
mentale di diventare genitori comporta una complessa evoluzione psi-
chica (Scopesi,1994) che attraversa l’infanzia e segue lo sviluppo evo-
lutivo dell’individuo, in complementarietà allo sviluppo dei suoi lega-
mi generazionali, sociali, ambientali (Moro et al., 1989). In termini psi-
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codinamici la genitorialità implica l’attivazione di una relazione ogget-
tuale con un altro da sé, il bambino reale o immaginario (Stoleru,
1998), e comprende la sinergia di due evoluzioni psichiche quella del-
la maternità e della paternità, che si incontrano in nello spazio condi-
viso della coniugalità , oltre anche alle proprie potenzialità generative.

In genere i due processi di attivazione della generatività e della ge-
nitorialità sono interconnessi: la generatività può evolvere verso la ge-
nitorialità, o viceversa un progetto di genitorialità può attivare la ge-
neratività dell’individuo e della coppia: ciò potrebbe spiegare l’inter-
scambiabilità dell’uso dei due termini i cui concetti è comunque be-
ne tenere distinti (Imbasciati, Cena, 2011 cap. 16). Può accadere però
che, per complesse vicissitudini interiori, intrapsichiche, interpersona-
li o anche sociali, la generatività sia debole o non sia sostenuta, o non
evolva verso la genitorialità: il ruolo genitoriale può venire in questo
caso assunto da qualche altro caregiver (Imbasciati, Cena, 2010) entro
o fuori la famiglia, oppure nei casi più gravi il bimbo può venire ab-
bandonato, maltrattato, abusato o ucciso. 

Può anche accadere, però, il contrario: il progetto di generatività
può fallire per l’impossibilità procreativa, fisiologica o psicologica di
uno o di entrambi i membri della coppia: il progetto di genitorialità
potrà allora venire realizzato attraverso l’adozione di un bambino o
l’assunzione di un affido. 

In letteratura si possono ritrovare i due termini generatività e geni-
torialità utilizzati in modo interscambiabile. Con tali denominazioni si
intendono però specifici processi psichici connessi a determinate fun-
zioni che necessitano di una distinta puntualizzazione. Per generativi-
tà si intende una struttura psichica, che dispone a una qualche trasmis-
sione del proprio essere: può condurre alla generatività fisica, così co-
me ad altre “creazioni”; rimanda al superamento del narcisismo indi-
viduale a favore di un qualcosa, cui l’individuo può anche sacrificarsi.
In questi termini è stato descritto da Erikson (1950) come ulteriore
sviluppo di una “genitalità” intesa come oblatività e dedizione recipro-
ca. Nei suoi aspetti più concreti generatività rimanda a gravidanza, e
da qui superando il narcisismo della propria capacità di generare fisi-
camente rimanda alla gestazione, al voler “fare un figlio”: desiderio
presente in entrambi i sessi, che ritroviamo celebrato nel corso dei
tempi nei miti e nelle cosmogonie (Imbasciati, Cena, 1987, 1988). 

Il desiderio di generare, viene spesso fatto risalire all’istinto: negli
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animali infatti il comportamento riproduttivo è regolato dai ritmi fi-
siologici dell’estro e dalla possibilità ciclica di generare nella femmina.
La riproduzione procede dunque sulla base di una regolazione istin-
tuale uguale in tutti gli individui della stessa specie. È questo che de-
finisce l’istinto ma il comportamento istintivo che regna nel mondo
animale, della femmina che ricerca l’accoppiamento quando è in una
situazione di estro, e dell’incoercibilità del comportamento coitale del
maschio quando percepisce una femmina in estro, sono scomparsi per
il genere umano. Del resto il concetto di istinto anche nel suo senso
più generale, non è applicabile all’uomo (Imbasciati, Ghilardi, 1989;
Ghilardi, Imbasciati, 1990). Ciò nonostante nella cultura attuale cor-
rente si fa riferimento ad un implicito “istinto sessuale materno” (Shaf-
fer, 1980), nonché in genere a un istinto: è questa attribuzione errata,
che confonde gli automatismi appresi inconsapevolmente come pro-
cedenti da un supposto “istinto”; così come riduttivamente si attribui-
sce a istinto la struttura psichica che regola la sessualità umana (Imba-
sciati, Buizza, 2011). 

L’idea di un istinto dietro le vicissitudini dello sviluppo individua-
le umano è implicita nella prima psicoanalisi, in cui il punto di vista
biologico rappresentava un principio fondamentale e lo studio della ri-
produzione dava modo di estenderlo. Si è così supposto un substrato
biologico, istintuale, come giustificazione fisiologica dell’evento psi-
chico costituito dalla motivazione riproduttiva che anima il genere
umano. Nello sviluppo della teoria psicoanalitica la questione del-
l’istinto è stata oggetto di una lunga controversia. Freud faceva riferi-
mento all’“istinto che vuol generare…. ” (Freud, 1915) senza peraltro
che fosse precisata la definizione dell’istinto. Note sono ad oggi le cri-
tiche e le contestazioni a tale modalità di intendere l’istinto, rimaste
tuttavia retaggio di un certo senso comune, così come note sono le
critiche alla generale concezione biologistica di Freud (Imbasciati,
2005, 2007, 2010, 2011).

Il concetto di istinto è applicabile solo per gli animali inferiori: nei
mammiferi subentrano gli apprendimenti (Imbasciati, Ghilardi, 1989;
Ghilardi, Imbasciati, 1990). Nell’uomo non si può parlare di istinto: ciò
che sembra istintivo è in realtà automatismo appreso in epoche precoci. 

Man mano che la psicoanalisi si è evoluta, dalle concezioni endo-
genetiste, e quindi istintiviste, a teorizzazioni relazionali, si è afferma-
ta sempre più la nozione che quanto prima era ritenuto spinta endo-
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gena, ancorabile quindi al biologico nell’antico concetto di istinto,
era invece dovuto a uno sviluppo psichico interpersonale, ovvero ad
apprendimenti relazionali precocissimi, costituenti memoria implici-
ta, che, come tale, muove l’essere umano senza che egli ne possa ave-
re coscienza alcuna (Imbasciati, 2008). Di qui l’errata concezione
istintuale: ciò di cui non si ha coscienza, appare automatico e ne fa-
cilita l’attribuzione al biologico. 
L’idea di generatività/genitorialità inizia molto presto nell’immagi-

nario e nella storia dello sviluppo intrapsichico e dei rapporti interper-
sonali di ognuno dei due membri della coppia. La generatività è molto
più di un evento biologico: è correlata ai vissuti esperiti con le proprie
figure genitoriali. Fanno parte di questo bagaglio tutte le fantasie di ac-
coppiamento e di vita di coppia. Successivamente, quando nella vita
della coppia sopraggiunge un periodo in cui il “desiderio di fare” dei
bambini comincia ad affacciarsi alla coscienza, nella donna e nel suo
partner si animano le fantasie inconsce e remote che appartengono al-
la storia individuale di ognuno di loro (Palacio Espasa, 1991). Il deside-
rio di procreazione appartiene alla vita psichica dei bambini, e questo
ancora prima che essi abbiano raggiunto la maturazione fisiologica ri-
produttiva. La letteratura psicoanalitica evidenzia che la presenza o me-
no del desiderio di generare sia legato a fasi cruciali dello sviluppo psi-
cosessuale, nelle quali si realizzano i processi mentali profondi, relativi
all’acquisizione della propria identità; in particolare quella femminile. 
Nel desiderio di generare sono sottese dinamiche della propria in-

fanzia e dei primitivi rapporti con la madre. Per la donna si tratta di
quelle fantasie inconsapevoli che appartengono alla sua infanzia e ado-
lescenza, alle sue identificazioni con le figure amorevoli che contribui-
ranno poi a dare un nome e una caratterizzazione fisica al futuro bam-
bino (Ammaniti, 1992). 
In letteratura (Cena, 1989) il desiderio di procreazione si ritrova

principalmente declinato attraverso un duplice aspetto: come deside-
rio di gravidanza e desiderio di maternità (Pines, 1972, 1982; Baruffi,
1979), che rimandano ai due aspetti della generatività e della genito-
rialità. Shaffer (1980) e Badinter (1981) rilevano come non si possa
parlare di un comportamento istintivo che conduca la donna verso la
maternità, ma di un insieme di capacità e sentimenti basati su una di-
sponibilità interiore della madre, che si manifestano in particolari con-
dizioni psicologiche e sociali (Vegetti Finzi, 1997).

I CONTRIBUTI L. Cena, A. Imbasciati, A. Gambino, C. Doneda

110



La genitorialità richiama i processi interiori del “prendersi cura di”,
del curare e dell’accudimento del bimbo: secondo Stern (Stern, 1995)
nella cura del figlio la coppia farà riferimento alle esperienze di accudi-
mento che aveva a sua volta ottenuto dai propri genitori, riattualizzan-
do anche antiche modalità di rapporto. 
Il desiderio di genitorialità si svilupperebbe anche a prescindere

dalla sua evoluzione verso una generatività biologica concreta. Già se-
condo Freud (1931) il primo comportamento materno che il bimbo
manifesterebbe rappresenta un’identificazione con la madre: per i
bambini di entrambi i sessi da questa fonte di identificazione si svilup-
perebbero poi sentimenti genitoriali. La genitorialità si sviluppa come
un processo psichico che accompagna l’esistenza dell’individuo le cui
motivazioni hanno origine nella relazione che i bambini hanno speri-
mentato con i propri genitori. Un legame positivo ed un’identificazio-
ne positiva con i propri genitori possono consentire di generare e di
diventare buoni genitori, portatori di un rapporto originario con il
proprio figlio, attivando così un effettivo sviluppo della genitorialità
(Brazelton, Cramer, 1991). 
La genitorialità inoltre rimanda al “ruolo” di genitore, all’interno

del contesto intergenerazionale della famiglia (Scabini, 1995). Con la
nascita del bimbo il progetto di generatività può concretizzarsi e con-
sentire una piena realizzazione anche del progetto di genitorialità, at-
traverso quella serie di modificazioni relazionali, familiari, prima solo
potenzialmente inferite, che possono essere sperimentate fattivamen-
te quando nel ciclo di vita dell’individuo e della coppia è venuto il
tempo che questo accada.

• Un’indagine esplorativa preliminare

Generatività e genitorialità si presentano come due costrutti teorici tra
di loro articolati imbricanti strutture e funzioni psichiche complesse,
connesse in molteplici variabili che non è facile esplorare. 
Il progetto gestazionale e genitoriale (Capello, Vacchino, 1985) del-

la donna e della coppia comporta che attraverso la gestazione avvenga
un passaggio dalla “coppia coniugale” alla “coppia genitoriale”. Il pro-
getto gestazionale dovrebbe contenere il progetto generativo (fare un
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figlio) e il progetto genitoriale (diventare madre e padre), che compor-
ta lo sviluppo di un’identità nuova, quella di genitore: nella nostra in-
dagine esplorativa abbiamo cercato di individuare possibili indicatori
di generatività e genitorialità. 

In letteratura non ritroviamo modelli descrittivi collaudati e speci-
fici della dimensione generativa che consentano di sintetizzare i mol-
teplici aspetti dei processi psichici sottesi alla relativa eventuale proget-
tualità: si ritrovano invece descritte processualità psichiche sottese alla
gestazione (Imbasciati, Dabrassi, Cena, 2007), esaminate da diversi au-
tori secondo un proprio vertice teorico di riferimento. Nella proget-
tualità generativa della coppia la gravidanza comporta la realizzazione
del progetto generativo e di solito genitoriale: in letteratura la si ritro-
va indagata, dalla maggior parte delle ricerche, soprattutto dal punto di
vista del decorso psicosomatico e dei vissuti della donna gravida. La
gestazione d’altra parte rappresenta un evento nella vita della donna
particolarmente significativo e complesso dal punto di vista delle tra-
sformazioni fisiologiche corporee, nonché psicologiche, per gli impor-
tanti cambiamenti e la conseguente necessità di riacquistare nuovi
equilibri nell’ambito della propria identità individuale e di coppia. In
letteratura molteplici sono gli studi, soprattutto da parte di psicologhe
e psicoanaliste donne, che hanno esplorato le diverse dimensioni psi-
chiche di questo evento (Deutsch, 1945; Bibring, 1959; Benedek,
1958; Breen, 1975; Pines, 1972, 1977, 1982; Ammaniti et al, 1995; By-
dlowski, 1997, 2004). Meno numerosi sono gli studi relativi ad indagi-
ni nell’ambito di ciò che accade nella coppia. 

Tra i diversi studi presenti in letteratura che esplorano invece le di-
mensioni connesse alle funzioni genitoriali ci è sembrato molto rap-
presentativo il modello di indagine proposto da Belsky (1984) che esa-
mina le determinanti delle differenze individuali nel funzionamento
genitoriale. 

Nel processo di funzionamento genitoriale del modello di Belsky
sono identificati tre domini di determinanti del comportamento: per-
sonale (intendendo le risorse psicologiche dei genitori), poi le caratte-
ristiche del bambino, e quindi le fonti sociali del lavoro e di supporto
sociale. Il modello presuppone che il funzionamento dei genitori sia
determinato da molteplici variabili: la personalità individuale del geni-
tore è collegata alla relazione di coppia; intervengono poi le determi-
nanti sociali attraverso il lavoro e le reti di supporto sociale che sono in-
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terrelate contemporaneamente alle specificità intrapsichiche e interper-
sonali dei genitori; le caratteristiche del bambino inoltre hanno una lo-
ro peculiarità attraverso lo sviluppo fisico, psichico e relazionale, e in-
fluenzano direttamente lo sviluppo del parenting. Questo modello si è
dimostrato il più collaudato in ambito della letteratura in quanto con-
sente una comprensione olistica dei processi connessi alla genitorialità.
L'idea proposta dall’autore sposta l’approccio da una visione lineare ad
una circolare entro la quale i vari fattori di influenza vengono conside-
rati e studiati sia nel loro ruolo diretto di mediatori, sia per il loro fe-
ed-back nel modificare il funzionamento di ognuno degli altri.

La difficoltà riscontrata riguarda la possibilità di strutturare accu-
rati e adeguati strumenti per la rilevazione delle determinanti e di una
loro valutazione senza incorrere nel rischio di una semplificazione che
non renda ragione della complessità e dell’interdipendenza dei vari
fattori: ciò rispetto anche alla progettazione di interventi per favorire
traiettorie evolutive positive. 

A seguito di uno studio esplorativo pilota da noi condotto in anni
passati prima presso il corso di laurea di Ostetricia dell’Università di To-
rino e successivamente nel confronto diretto con ostetriche e gineco-
logi degli Spedali Civili e del corso di laurea di Ostetricia dell’Univer-
sità di Brescia, sono state elaborate alcune ipotesi cliniche ed è stata pro-
gettata la costruzione di strumenti per meglio individuarle e valutarle.

In un nostro recente progetto di ricerca-intervento per un pro-
gramma di salute mentale perinatale elaborato a livello interdisciplina-
re tra la Psicologia Clinica (Imbasciati, Cena, Doneda) e la Ginecolo-
gia Clinica II (Gambino) del Dipartimento Materno Infantile del-
l’Università di Brescia (Facoltà di Medicina e Chirurgia), si stanno in-
dagando aspetti del processo di sviluppo ed evoluzione della proget-
tualità generativa/genitoriale, non solo della donna ma della coppia.
L’obiettivo dello studio è esplorare le diverse dimensioni che si artico-
lano nei complessi costrutti della progettualità generativa/genitoriale,
attraverso numerose variabili tra le quali la sessualità. Abbiamo scelto
di coinvolgere, in un’indagine sulla salute mentale perinatale, la coppia
e rilevare i dati relativi sia ai vissuti materni, sia a quelli paterni, che ve-
de la coppia co-protagonista. 

Nella esplorazione dei processi di progettazione, nascita, e sviluppo
della funzione di generatività e di parenting abbiamo ritenuto interessan-
te e funzionale al nostro studio il modello psicosociale proposto da Bel-
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sky (1984) e abbiamo tentato di declinarlo secondo gli aspetti dinamici
della Psicologia Clinica Perinatale (Imbasciati, Dabrassi, Cena, 2007). 

Nel presente lavoro vorremmo proporre alcuni spunti di riflessio-
ne sui primi dati relativi alla salute mentale in epoca perinatale, che an-
dranno ulteriormente approfonditi con ulteriori elaborazioni statisti-
che e ricerche empiriche ma che ci consentono di iniziare a focalizza-
re l’attenzione in una prospettiva multidisciplinare psicodinamica ed
evolutiva sul complesso processo della co-genitorialità perinatale. 

• Lo strumento

In prima istanza è stata concepita l’idea di un questionario self report.
I possibili quesiti da sottoporre ai genitori, si sono rivelati numerosi,
troppi per poter pensare subito ad uno strumento da validare psicome-
tricamente. Si è però in questo intento ritenuto indispensabile proce-
dere in un primo screening preliminare, attraverso una prima indagi-
ne conoscitiva, per poter poi successivamente individuare quegli item
più significativi. 

Le dimensioni della progettualità generativa/genitoriale sono state
esaminate attraverso specifiche aree di indagine e strutturate in una se-
rie di domande aperte e chiuse: il questionario preliminare è stato ar-
ticolato in differenti sezioni, ognuna delle quali rileva aspetti della pro-
gettualità generativa/genitoriale ritenuti, secondo gli studi in letteratu-
ra, di rilevante interesse. 

All’inizio del questionario vengono proposti alcuni quesiti intro-
duttivi di tipo socio-anagrafico relativi all’età, titolo di studio, attività
lavorativa, stato civile, situazione del nucleo familiare attuale e della fa-
miglia di origine dei due partner della coppia. 

La prima sezione è la più articolata: esplora l’origine del progetto ge-
nerativo, poi la sua realizzazione con il concepimento, l’evoluzione nel-
la gravidanza fino a esplorare il parto/nascita. 

L’origine del progetto generativo indaga quando è nato nel corso del
tempo il progetto generativo, nel vissuto individuale materno, paterno e
quali sono stati i primi pensieri del genitore relativi ad una propria pos-
sibilità generativa. Si richiedono informazioni sull’origine del desiderio
di maternità e paternità: quali sono stati i primi pensieri, nati nella men-
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te del genitore quando ancora era bambino o adolescente, relativi a un
bambino “immaginario”, e quando poi, nel corso dello sviluppo, questi
pensieri hanno iniziato a strutturarsi nella mente attraverso il desiderio
di un bimbo “reale”, a livello individuale e poi di coppia. L’indagine pro-
segue poi in relazione alla pianificazione del progetto generativo, cioè quan-
do è avvenuto il concepimento, se è stato programmato o è avvenuto in-
cidentalmente, se è stata la decisione di uno dei due partner o della cop-
pia; si indaga inoltre se sono sorte difficoltà nel concepimento e di qua-
le tipo, nonché l’eventuale pregressa esistenza di aborti. Vengono poi ri-
chiesti specifici dati relativi all’inizio e sviluppo della gestazione e gli
eventi più significativi accaduti durante la gravidanza, come collocare nel
tempo il momento in cui la madre ha avuto la “sensazione” della presen-
za di un bambino dentro di sé. A entrambi i membri della coppia viene
anche richiesto come si immaginano il bimbo e a chi vorrebbero asso-
migliasse, se hanno voluto conoscerne il sesso e quando eventualmente
hanno iniziato a preparare il corredino, cioè a connotare di una propria
identità il nascituro. Si indaga poi la presenza di sogni: di che tipo e qua-
li sono eventualmente quelli più ricorrenti; i sogni della coppia durante
la gravidanza sono un indicatore della vita psichica ed emotiva della ma-
dre e del padre. Vengono richiesti poi pareri relativamente agli esami me-
dici, alle ecografie, alle visite di controllo effettuate, ai vari cambiamenti
riscontrati a livelli psicofisico e ai diversi stati emotivi che hanno accom-
pagnato i momenti della gestazione. Si esplorano inoltre le rappresenta-
zioni che madri e padri hanno rispetto alla conclusione della gravidan-
za: al travaglio, al parto e alla nascita del bimbo, negli aspetti positivi o an-
che più problematici (travaglio e dolore). Come si immaginano di affron-
tarli attraverso le risorse che la coppia o il bimbo possono avere a dispo-
sizione psichicamente, fisicamente e socialmente. 

Nella seconda sezione si esplorano dimensioni intrapsichiche, come
preoccupazioni anche a seguito di particolari eventi traumatici o lutti
e disturbi psichici (ansia, depressione); sono indagate alcune dimensioni
interpersonali, le relazioni con i propri genitori nell’infanzia, aspetti del
legame di attaccamento: se la propria nascita è stata desiderata dai ri-
spettivi genitori, se si sentivano amati da loro, se c’era accordo tra i ge-
nitori, e come erano i rapporti affettivi in famiglia. 

Nella terza sezione si esplorano le rappresentazioni delle funzioni ge-
nitoriali in specifico riferite all’ accudimento psicofisico del bambino:
che cosa i genitori immaginano richiederà loro il bimbo, quali potreb-
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bero essere i suoi bisogni fisici ed emotivi e come essi pensano di prov-
vedervi (cure, alimentazione, sonno, coccole). 

In una quarta sezione si indaga la comunicazione prenatale e la rela-
zione primaria genitore-bambino: si richiede se già attraverso l’espe-
rienza dei primi movimenti fetali sia avvenuta una prima comunica-
zione prenatale. 

Una quinta sezione è relativa alle dimensioni della funzione mater-
na/paterna di co-genitorialità: riguarda la prefigurazione della coppia di
aspetti relativi co-genitori, “essere mamma” e “essere papà”; i cambia-
menti che si prevedono a seguito della realizzazione del progetto ge-
nerativo, nell’organizzazione e nelle abitudini quotidiane nell’ambito
della coppia genitoriale. Viene richiesto che significato madri e padri
attribuiscono al loro “essere mamma” e “essere papà”, e da che cosa
pensano sia connotata questa nuova assunzione di ruolo, essere in due
genitori di un bimbo. 

In una sesta sezione si esplora la relazione affettiva di coppia attra-
verso alcune variabili come la sessualità, attraverso le dimensioni del
desiderio sessuale proprio e del partner, gli eventuali cambiamenti dei
comportamenti relativi alla sessualità e dei relativi atteggiamenti del
partner e propri, l’unione e l’armonia e/o le tensioni della coppia. 

Una settima sezione è relativa al supporto familiare attuale ed esami-
na le relazioni con le figure affettive significative di riferimento attua-
li, le famiglie di origine. 

Un’ottava sezione prende infine in esame il supporto sociale entro cui
la coppia vive, le relazioni sociali, il lavoro, e i servizi assistenziali a cui
la copia può fare riferimento. 

Abbiamo scelto di esaminare molteplici e diversi aspetti relativi al-
la progettualità generativa/genitoriale con uno sguardo che consenta
una esplorazione a vasto raggio, anche rispetto a dimensioni sinora po-
co indagate in letteratura, come la relazione primaria attraverso la co-
municazione dei movimenti fetali. Un’attenzione particolare è rivolta
alle dimensioni emotive sottese rispettivamente alla sessualità e alla
progettualità generativa/genitoriale della coppia; vengono prese in
considerazione le emozioni della coppia rispetto a diverse tematiche
esplorate attraverso la qualità del loro tono emotivo. 

Il livello di analisi proposto è di tipo descrittivo. Le scale sono pre-
valentemente di tipo nominale, mentre per le emozioni si sono utiliz-
zate scale ordinali. A seguito dei dati raccolti verrà messo a punto uno
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strumento mirato solo ad approfondire quelle aree in cui sono emersi
risultati significativi. 

• Il campione 

Per questa nostra esplorazione preliminare abbiamo somministrato il
questionario ad un campione di coppie di nazionalità italiana in cui la
gravidanza non presentava, al momento del reclutamento, particolari
problematiche. Il periodo della gravidanza scelto è quello in cui il pro-
getto gestazionale è ormai avviato, tra la 27 la 32 settimana di gesta-
zione, nell’ambito del terzo trimestre, quando i primi periodi più cri-
tici per la sopravvivenza del feto, primo trimestre, sono ormai supera-
ti e l’evento parto, in una gravidanza fisiologica a termine (40 settima-
ne), è ancora lontano. 

Il questionario è stato proposto ad un campione di 240 soggetti,
120 coppie residenti sul territorio bresciano, che hanno accettato vo-
lontariamente di partecipare alla ricerca-intervento soddisfacendo ai
suddetti criteri di inclusione: le coppie sono state reclutate nell’ambi-
to dei previsti accertamenti diagnostici ostetrico-ginecologici nel pe-
riodo della gravidanza fisiologica; complessivamente hanno restituito il
questionario 114 madri e 112 padri. 

Il campione risulta abbastanza bene equidistribuito come parità tra
coppie alla prima generatività (53,5%) e coppie che hanno altri figli
(46,5%). Lo stato civile indica una netta prevalenza di relazioni affettive
stabili: le coppie sono coniugate o conviventi. 

Per quanto riguarda l’età delle madri il range va dai 20 ai 42 anni,
età media 32 anni: la maggior parte si colloca nel range di età tra i 31
e i 35 anni (70%). Il titolo di studio prevalente è quello delle medie
superiori (60, 7%), la maggior parte delle donne ha un’occupazione la-
vorativa extrafamiliare (98,2%) e la professione con più frequenze è
quella di impiegata (35,1%). L’attività lavorativa delle madri è svolta
prevalentemente a tempo pieno (82%). Nella maggioranza del cam-
pione le donne hanno entrambi i genitori (madre e padre) viventi e
solo in minima percentuale sono separati. 

Il gruppo dei padri ha un’età che va dai 24 ai 46 anni, età media di
35 anni; la maggior percentuale del campione si colloca nel range tra
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i 35 e i 46 anni (45,5%). Il titolo di studio che si rileva con maggiore
frequenza è, come per il campione delle madri, quello delle medie-su-
periori (49,5%); la professione vede una prevalenza di operai (38, 7%);
il lavoro è prevalentemente svolto a tempo pieno (99,1%). Anche nel-
la famiglia di origine dei padri entrambi i genitori (madre e padre) so-
no viventi e sono per la maggioranza coniugati. 
Complessivamente i dati sono indicativi di un campione che ap-

partiene ad uno status socio-economico medio-alto della popolazio-
ne. Due iniziali aspetti su cui riflettere:

• l’età del nostro campione si allinea a quello delle ricerche presenti
in letteratura: la nascita dei figli viene procrastinata sempre più in là
nel tempo nel ciclo di vita della donna e della coppia e l’Italia sem-
bra essere il paese in cui il primo figlio nasce da genitori che han-
no un’età sempre più avanzata: l’età media in cui si colloca la mag-
gioranza del campione femminile della nostra ricerca è infatti di 32
anni. Questi fattori contribuiscono ad alimentare quei complessi
cambiamenti culturali che la donna si trova a dover affrontare quan-
do va incontro ad una prima gravidanza in cui viene indicata co-
me primipara attempata, e deve fare i conti con un rischio maggio-
re di sterilità (Panzeri, Donà, Cusinato, 2006). 

• I dati evidenziano una prevalenza di coppie i cui membri sono im-
pegnati entrambi in attività lavorative extra domestiche: una carat-
teristica del terzo millennio è dunque quella in cui anche le madri
(quando è possibile avere lavoro) lavorano a tempo pieno, per po-
ter provvedere al sostentamento economico della famiglia. 

• Analisi dei dati 

Una prima lettura dei dati raccolti è stata condotta secondo una de-
scrizione qualitativa. Obiettivo del nostro lavoro è stato quello di trac-
ciare un profilo descrittivo dei principali aspetti della progettualità ge-
nerativa e genitoriale delle madri e dei padri alla luce del terzo mil-
lennio. 
Sono stati applicate alcune statistiche come l’U di Mann-Whitney

e il W di Wilcoxon per verificare possibili differenze fra i due gruppi,
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quelli delle madri rispetto a quelli dei padri; è stata inoltre effettuata
una ricerca di relazioni statisticamente significative (c²) tra gli item del-
le aree indagate. Rimandando il commento di quest’ultima procedura
alla prosecuzione del nostro intento di costruire uno strumento psicro-
metricamente idoneo a enucleare ed eventualmente misurare le varia-
bili più significative relative al nostro tema, procediamo qui ad espor-
re una analisi descrittiva, focalizzandoci sulle caratteristiche: implica-
zioni cognitive, emotive e relazionali, e procedendo nell’ordine delle
otto sezioni in cui è stato redatto il questionario. 

L’origine del progetto generativo, il concepimento, la gravidanza e il par-
to/nascita

Nella prima sezione, si indaga l’origine del progetto generativo: il
pensiero di fare un figlio nella mente delle madri (Ammaniti, 2008) e
nella mente dei padri (Pietropolli Charmet, 1989) compare in epoche
diverse del loro sviluppo. Si rilevano evidenze statisticamente signifi-
cative di differenza tra il gruppo delle madri e dei padri (.000), rispet-
to all’epoca di insorgenza, che è più remota nel tempo in misura mag-
giore nelle madri. Il pensiero del bambino immaginario è iniziato già
durante l’infanzia per la madre. Questi dati concordano con la lettera-
tura: nelle bambine inizia molto presto nel corso dello sviluppo psichi-
co a formarsi la rappresentazione di un bimbo (Vegetti Finzi, 1990).
Nella mente dei padri e delle madri invece nel periodo relativo alla lo-
ro adolescenza questo pensiero sembra essere presente con percentua-
li dei valori più simili (femmine 42,5%; maschi 42,7%). Le risposte
aperte per i padri rilevano prevalentemente (54,5%) che essi immagi-
nano il proprio bambino dopo il matrimonio. 

Il pensiero di un bambino reale compare nella mente dei genitori,
con percentuali abbastanza equidistribuite, nei due gruppi (madri e pa-
dri) nel periodo che va dagli ultimi 3 anni (madri 36,8%; padri 43,8%)
all’ultimo anno (padri 29,5%; madri 32,5%) di matrimonio/conviven-
za. Nelle risposte aperte viene indicato in prevalenza il matrimonio e
la convivenza stabile come eventi che hanno dato avvio alla pianifica-
zione di questo progetto, sia nelle madri che nei padri. 

Il desiderio di avere un bambino è stato quasi sempre condiviso
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con il partner (97,3% padre e 97,4% madri): le motivazioni segnalate
riguardo a questa scelta (consapevolmente e inconsapevolmente) in un
questo momento della loro vita, sono prevalentemente non economi-
che o psicologiche individuali o di coppia, ma transgenerazionali e so-
ciali come “accrescere la famiglia” (67,3% madri e 76,2% padri). 
In queste risposte, al di là di possibili motivi di riservatezza, sembra

emergere la desiderabilità sociale, relativa ai rapporti con le famiglie di ori-
gine e dunque anche con il cambiamento di status apportato dall’arrivo
di un bimbo: il “ruolo” di genitori e nonni. 
L’atto del generare e il desiderio ad esso sotteso si colloca in una

doppia temporalità, quella lineare dell’ordine delle generazioni e quel-
la circolare del ciclo nascita-vita-morte. La riproduzione sessuata con-
segna gli individui irreversibilmente alla morte (la riproduzione per
scissione può far pensare all’immortalità nello sdoppiamento continuo
del medesimo individuo) e l’unico modo per sfuggire alla caducità è
quello di lasciare traccia e testimonianza della propria esistenza, o at-
traverso la creazione di opere, o attraverso gli esseri a cui si trasmette
e si affida la vita che si è ricevuta. Attraverso la procreazione, la sessua-
lità trascende i propri limiti spazio-temporali, si fa progetto, funzione
trans-individuale che si incarna, come sottolinea Green (1983) molto
più nettamente nella donna che nell’uomo, in quanto è il suo corpo
che può contenerne un altro, separato da una differenza di generazio-
ni e talvolta di sesso. 
Il concepimento per la maggioranza delle coppie è stato pro-

grammato: è stata una decisone di coppia ed è avvenuto prevalente-
mente entro 6 mesi dalla decisione. Non sono state rilevate particola-
ri difficoltà nel concepimento. Nella maggioranza dei casi non vengo-
no segnalati aborti precedenti
Quando la coppia è venuta a conoscenza di “essere incinta”, cioè del-

la avvenuta realizzazione generativa, le emozioni sono state prevalente-
mente positive come gioia e tenerezza. Si sono riscontrati però anche sen-
timenti meno positivi e differenze significative tra i due gruppi in relazio-
ne alla presenza di timore (.000) e ansia (.000), commozione” (.001), ma
anche presenza di un po’ di confusione (.001), tutte maggiori nelle madri
rispetto ai padri. 
La presenza di sentimenti contrastanti nelle madri viene conferma-

ta dalla letteratura (Soifer, 1985): il primo periodo della gravidanza è
caratterizzato da ambivalenze e conflittualità. Il timore di non riuscire
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a portare avanti la gravidanza, di abortire, possono infatti essere fre-
quenti nel primo periodo, e possono spiegare la presenza di ansia. La
confusione potrebbe essere collegata all’ambivalenza tra il trattenere e
l’espellere, sentimenti contrastanti che possono essere contemporanea-
mente presenti nel primo trimestre della gravidanza. 

Il decorso clinico della gravidanza per le coppie del nostro
campione è stato prevalentemente fisiologico. Le visite di controllo e gli
esami di routine, complessivamente, sono sembrate alle madri in nume-
ro adeguato: le donne si sono recate alle visite di controllo in prevalen-
za sole, oppure con il partner (43, 9%), solo un 7% con la madre. 

Questo è un dato interessante che qui iniziamo a evidenziare, per-
ché ricorrente per alcuni aspetti: la coppia fa riferimento prevalente-
mente a se stessa nell’affrontare le esperienze dei nuovi eventi. 

Il I trimestre è indicato come il periodo in cui sono stati rilevati i
primi cambiamenti fisici per la madre, maggiormente avvertiti nel II
trimestre: quelli psichici sono stati avvertiti anch’essi nel I trimestre, in
particolare cambiamento di umore, con tendenza al pianto, ipersensibi-
lità. Tra i disturbi neurovegetativi viene segnalata prevalentemente la
stanchezza (molto evidente al I trimestre, meno al II trimestre, un po’
più elevata al III trimestre) e in ordine di rilevanza seguono poi nausea,
vomito e insonnia. 

Secondo i dati riportati dalla letteratura (Codispoti Battacchi, Aloy-
sio, 1975) i disturbi neurovegetativi, se in forma molto accentuata, so-
no da ritenersi prudentemente condizioni prepatologiche perché se
permangono possono causare alterazioni dell’equilibrio idro-salino,
con conseguenze dannose. I disturbi neurovegetativi sono, almeno in
buona parte, di origine psicosomatica e hanno influenza sulla sessuali-
tà. A determinare questi disturbi possono concorrere sia la modifica-
zione dell’omeostasi sistemica psicosomatica della donna gravida, sia le
situazioni di iperemotività per problematiche psichiche non risolte. La
gravidanza è una condizione psicosomatica per eccellenza (Imbasciati,
Dabrassi, Cena, 2007) e i sintomi manifestati sono espressione dello
stato psichico della gestante. Disturbi psicosomatici durante il decorso
clinico della gestazione e disordini delle funzionali genitali vengono
indicati come correlati ad una non accettazione della gravidanza, o ad
una conflittualità intrapsichica relativa alla gravidanza stessa (Breen,
1975), producendo ansia e inibizione emotiva (Breen, 1975, David et
al., 1996).
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In questi primi mesi di gestazione si realizza l’accettazione del feto
della madre come parte integrante di sé (Soifer, 1971), attraverso una
prima unione simbiotica: i disturbi neurovegetativi del I trimestre so-
no indicativi del profondo sconvolgimento psichico, parallelo alle mo-
dificazioni corporee. 

Le donne segnalano cambiamenti nelle normali abitudini di vita
nel I trimestre, meno nel II trimestre e nel III trimestre. Tra i cambia-
menti segnalati nelle risposte aperte compaiono prevalentemente cam-
biamenti nell’alimentazione, smettere di fumare e bere alcolici, più ri-
poso, riduzione dello sport. Durante la gravidanza le madri dichiarano
di avere maggiormente bisogno da parte del loro partner di supporto
organizzativo e di supporto emotivo. Il riconoscimento del ruolo del
padre (Brazelton, Cramer, 1991) può venire in aiuto alla fatica della
gravida nel lavoro psichico di separazione dal feto e di differenziazio-
ne dalle proprie fantasie: esso attenua i timori di inadeguatezza e l’an-
sia nei riguardi del nuovo ruolo, in quanto la rassicura che ella non è
l’unica genitrice e non sarà quindi l’unica responsabile di eventuali fal-
limenti. I lavori di Fornari (1976, 1981) descrivono il ruolo del padre,
come la figura che libera la donna dalle sue angosce persecutorie in-
terne, aprendole la strada ad un rapporto d’amore verso il figlio e di ri-
conoscenza verso i propri genitori. Se la relazione della donna coi ge-
nitori è ombreggiata da conflittualità e risentimenti, questi possono
venire proiettati sia sul partner che sul futuro figlio, con conseguenze
meno favorevoli. La conflittualità che può animare nelle madri il pe-
riodo prenatale può essere riscontrabile anche nel padre (Shapi-
ro,1989). La Bydlowski rileva per la donna una maggiore “trasparenza
psichica” e Missioner (2005) indica che anche il padre durante il pe-
riodo della gestazione attraversa una fase di “risistemazione psichica
“in cui può elaborare aspetti della sua storia psichica personale e ge-
nerazionale, con eventuali manifestazioni psicosomatiche. Secondo
Missioner (2005) anche gli altri membri della famiglia verrebbero
coinvolti in questi cambiamenti, in una “risistemazione” tipica della
prenatalità: una riorganizzazione generazionale, di posti, di ruoli. I figli
diventano madre e padre e il padre e la madre diventano i nonni. 

Per quanto riguarda complessivamente l’espressione emotiva du-
rante tutto il decorso della gravidanza i dati sono abbastanza concor-
di. I rilievi effettuati durante i tre trimestri della gestazione indicano la
prevalenza di emozioni positive. Se si entra nello specifico dei trime-
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stri della gestazione si può vedere che nel I, nel II e nel III trimestre si
rilevano differenze statisticamente significative tra il gruppo delle ma-
dri e dei padri per quanto riguarda la dichiarazione di sentimenti di
gioia (p. 000), prevalente nelle madri. Sempre nei tre trimestri abbia-
mo differenze statisticamente significative tra il gruppo delle madri e
dei padri per quanto riguarda la presenza di tenerezza (.000), commo-
zione (.000), ma anche di timore (.000) e ansia (.000), tutti prevalenti
nelle madri. Viene indicata anche la presenza di confusione, più eleva-
ta per le madri, ma con oscillazioni progressivamente decrescenti dal I
al III trimestre nel corso della gestazione: con il trascorrere della gra-
vidanza è come se le madri diventassero sempre meno confuse e di-
ventasse loro più chiaro cosa stia accadendo. Il campione delle madri e
dei padri manifesta una buona capacità di espressione emotiva, che
viene rilevata rispetto a diverse esperienze e momenti della gestazione
che i genitori stanno vivendo. Sontag (1944, 1965) fa riferimento al-
l’interazione madre-feto e sottolinea come non avvenga soltanto una
trasmissione di tipo biologico-metabolico, ma di stati emozionali tra
madre/bambino in gestazione. Le situazioni d’ansia nella madre, ad
esempio, darebbero luogo ad un incremento della motricità fetale che
permane oltre la nascita, nel bambino, con la manifestazione di distur-
bi relativi ad una maggiore irritabilità e reattività. Gli stati di ansia in
gravidanza, rilevati da importanti ricerche in letteratura (Dipiero et al.
1996; Monk et al. 1999, 2000, 2001) sono dannosi per la salute del na-
scituro: la ricerca sperimentale dimostra come possano essere trasmes-
si per via trans-placentare e la capacità delle madri e dei padri di ge-
stire ed elaborare anche questi stati emotivi negativi è indice di una ca-
pacità di “contenimento” e di protezione per il bimbo. 

La maggioranza delle coppie ha voluto conoscere il sesso del bam-
bino, prevalentemente le madri. Il nome del bambino è stato già scel-
to dalla maggioranza delle coppie durante la gravidanza ed è stata una
scelta condivisa con il partner: si tratta spesso del nome di un compo-
nente della propria famiglia di origine e di evidenziano differenze signi-
ficative tra i due gruppi (.000), con una prevalenza da parte dei padri.
Sarebbe questo il mandato trasngenerazionale che secondo Lebovici
(1994) presiede alla scelta del nome e che imprime al progetto una di-
mensione di filiazione che attraversa le generazioni. Le dimensioni rela-
tive al desiderio di conoscenza del sesso del bimbo e alla scelta di un no-
me è indicativa del riconoscimento della coppia di una specifica identi-
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tà del prodotto del proprio concepimento, il loro bimbo, e come que-
sta identità possa venire declinata da ognuno dei membri della coppia
anche nell’ottica del “debito di vita” verso le proprie famiglie di origi-
ne (desiderio che il bimbo assomigli o abbia il nome del nonno/a o di
altre figure affettive di riferimento).
Differenze statisticamente significative tra i due gruppi (.001) sono

state rilevate rispetto alla ricerca di informazioni sullo sviluppo del
bambino (“Ha sentito il desiderio di leggere o ricevere informazioni sullo svi-
luppo del suo bambino?”) maggiore nelle madri. Queste segnalano di aver
ricercato sia informazioni sui libri, approccio cognitivo, sia attraverso le
relazioni con gli operatori della nascita, approccio affettivo-emotivo-re-
lazionale. Interessante è il dato riferito alle differenze statisticamente si-
gnificative tra i due gruppi (.000) rispetto alla propria madre come fon-
te di informazione: i padri, a differenza delle loro partner, fanno riferi-
mento, come autorevole fonte di informazione, alla propria madre.
Questo dato trova conferma anche in altri rilievi raccolti nelle diverse
sezioni del questionario (come quella specifica relativa ai rapporti con
i propri genitori), di cui alcune sono già state messe in evidenza prece-
dentemente e in cui si evidenzia come siano i padri ad avere migliori
rapporti affettivo-emotivi e relazionali non solo con la propria famiglia
di origine, ma anche con quella della partner. Questo potrebbe signifi-
care che, nella processualità dinamica dei movimenti identificatori sol-
lecitati dalla gestazione (Zurlo, 2009), i padri attualmente si collocano
in una dimensione di maggiore identificazione con i propri genitori e
minore con il bimbo in gestazione. Le madri sembrano invece in que-
sto periodo della gravidanza più orientate verso processi identificatori
con il proprio bimbo che nei confronti della loro madre. 
Una indagine delle rappresentazioni che i genitori hanno del lo-

ro bambino in epoca prenatale, durante la gravidanza, consente di
comprendere il comportamento che essi avranno poi con lui alla sua
nascita. Ma da dove scaturiscono queste rappresentazioni? Secondo Pa-
lacio Espasa (Manzano, Palacio-Espasa et al., 2001) ogni individuo nel
diventare adulto sedimenta nel proprio inconscio delle immagini di se
stesso bambino e dei propri genitori, che vanno a costituire delle “iden-
tificazioni”. Tali identificazioni si riattivano con il concepimento e la
nascita del bambino, nel complesso processo trasformativo che l’autore
definisce “lutto evolutivo”. La nascita del bambino comporta l’inclusio-
ne di una “neoformazione” nella personalità del genitore, il “bambino

I CONTRIBUTI L. Cena, A. Imbasciati, A. Gambino, C. Doneda

124



reale”, diverso da quello immaginato, e la perdita dello statuto esclusi-
vo di figlio, che tende a risolversi con l'identificazione da parte del neo-
genitore con i propri genitori. Ma il bambino reale è anche il “bambi-
no che i genitori avrebbero voluto essere...” e specularmente i genitori
si identificano con “i genitori che avrebbero voluto avere...”. Questo
complesso processo di identificazioni incrociate è cruciale per la forma-
zione dei primi legami e può aiutare a comprendere le interazioni tra
genitori e figli. I sogni ad occhi aperti della madre relativamente al
bambino immaginario implicano un processo psichico di “anticipazio-
ne” (Perard-Cupa et al., 1992): il bambino immaginario, fantasmatico,
non è soltanto la sintesi di ciò che si è andato sviluppando nella men-
te materna nel corso tempo, ma costituisce una “rappresentazione anti-
cipatrice”, in cui il bambino immaginario viene investito di una serie
di attributi e funzioni che contribuiscono ad alimentare il processo che
porta a diventare madre e padre, e a questo titolo sono anche il luogo
privilegiato per la riapparizione di traumi passati. Secondo Lebovici
(1994) il bambino immaginario è il frutto del desiderio di gravidanza:
la ricerca clinica attuale ci indica che i vissuti interiori relativi a quello
che è stato immaginato, fantasticato, desiderato, atteso organizza e “an-
ticipa” in parte quelle che poi saranno le interrelazioni con il neonato
reale (Stoleru, et al. 1985; Ammaniti, 1991).

Per quanto riguarda le rappresentazioni del bambino, nell’analisi del-
le risposte aperte delle madri, sono prevalenti i riferimenti alla salute del
bimbo e alla sua bellezza che in sintesi potrebbero essere riassunti nella
frase “un bel bambino sano”. Il dato è confermato in letteratura: il ti-
more di malformazioni è presente nella mente delle madri. Le fantasie
positive relative al bimbo hanno spesso il loro opposto nell’immagine
del figlio “mostro” che Fornari (1981) definisce “angoscia genetica”.
Anche in un decorso positivo della gestazione si segnalano tuttavia pre-
occupazioni verso il bimbo: differenze statisticamente significative nei
due gruppi (.000) con una prevalenza delle preoccupazioni nelle madri.
Le risposte aperte indicano che i genitori immaginano il bimbo attra-
verso la presenza di specifiche caratteristiche fisiche: “Biondo con i capel-
li ricci”, “Sorridente paffuto con gli occhi e capelli scuri, vivace e curioso” “Bello
e pelato col viso tondo e il naso a patatina “ con connotazioni più caratte-
riali“Immagino un bel bambino, ubbidiente e un po’ spericolato” specifiche ca-
ratteristiche psicologiche “Come una persona che arricchirà la mia vita”.
Anche per i padri sono prevalenti gli aspetti fisici “Piccola e rossiccia”, op-
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pure di carattere “Giocherellone e pazzerello” “Sveglia e vivace”, comunque
sembra che i padri abbiano minori capacità immaginative delle madri
“Non lo immagino molto”. Le aspettative dei genitori circa le caratteristi-
che fisiche e psichiche del bimbo (a chi vorrebbero assomigliasse) pre-
sentano differenze statisticamente significative (.000) nei due gruppi: c’è
una prevalenza di desiderio nei padri che assomigli ad un proprio fami-
liare mentre la madri vorrebbero assomigliasse più al proprio partner
che a se stesse e, questo, riguardo al carattere più che allo stato fisico. In
entrambi i genitori comunque non viene preso in considerazione che il
proprio figlio possa assomigliare ad un bambino “ideale “come propo-
sto dalla pubblicità. Il desiderio che il bimbo abbia tratti somatici simi-
li ai propri familiari assolve a quello che la Bydlowski (1991) indica co-
me il “debito di vita”che si ha verso le generazioni precedenti dei pro-
pri genitori, contenuto nell’ampio mandato transgenerazionale (Lebo-
vici, 1994a). 

Rispetto alla dimensione del sogno le coppie riferiscono di sogna-
re il loro bambino e si rilevano differenze statisticamente significative
nei due gruppi (.000): le madri fanno sogni più frequenti relativamen-
te al loro bambino. Nella “mente delle madri” (Ammaniti, 2008), è
presente il bimbo, e questo è confermato anche dalla vita psichica oni-
rica. In letteratura troviamo importanti lavori sui sogni delle donne in
gravidanza. Su questa base Fornari (1979) ha indicato che le donne
esprimono rappresentazioni connesse alla sessualità e alla generatività
attraverso due codici diversi: il Codice femminile e il Codice Mater-
no (Fornari, 1976) fondamentalmente antinomici, che contraddistin-
guono la contrattualità femminile. Il Codice femminile è basato su una
contrattualità paritetica tra i sessi, attraverso uno scambio reciproco
della propria sessualità; il Codice materno è funzionale alla gravidan-
za, al parto e all’allattamento, per favorire nel bambino l’esperienza
transizionale dell’onnipotenza ed è un codice non paritario: non pone
né esige scambio, ma oblazione pura da parte della madre. L’autore
mette in evidenza come emerga un’opposizione tra la maternità e la
femminilità espresse attraverso questi due codici: in gravidanza vi sa-
rebbe un prevalere del codice materno che annullerebbe la funzione
generativa del padre con la negazione, a livello di processo inconscio,
della sessualità maschile. La funzione maschile subirebbe invece una
scissione: una componente generatrice di vita viene assorbita come co-
dice materno, mentre un’altra, mortifera, viene in lui immessa, espulsa
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dalla madre, e dà origine ad un vissuto sessuale sentito come intrusio-
ne pericolosa. 

In riferimento all’incontro col bimbo durante le ecografie, en-
trambi i genitori esprimono sentimenti positivi: i padri hanno parte-
cipato in maggioranza alla prima ecografia. Entrambi i genitori riferi-
scono che le emozioni sollecitate dalla prima ecografia sono prevalen-
temente positive: gioia e tenerezza. Differenze statisticamente signifi-
cative tra i due gruppi per ansia (.000), timore (.000), commozione
(.000) e confusione (.000) sempre prevalenti nelle madri. Nelle eco-
grafie successive aumenta il timore, l’ansia e la confusione per le ma-
dri: l’ecografia successiva alla prima, quella morfologica, va infatti ad
individuare se sussistono delle patologie. L’ecografia è il luogo privile-
giato per una riflessione pre natale: induce nei genitori una risonanza
con il feto reale e una risonanza con il bambino immaginato, retaggio
della storia individuale, coniugale e generazionale. Le valenze emotive
dell'immagine ecografica si collocano tra due polarità: confermano il
processo di genitorialtà e le funzioni di contenimento, oppure condu-
cono a una paralisi psichica o a identificazioni proiettive patologiche
nei casi di anomalie. L'immagine ecografica ha una duplice valenza sia
di immagine di un essere vitale, sia di forza evocatrice fantasmatica per
i genitori (Lebovici, 1994): è un supporto proiettivo significativo per
capire le complesse articolazioni della genitorialità in divenire. In si-
tuazioni psichiche patologiche del genitore, il bambino può diventare
spesso il ricettacolo di identificazioni proiettive patologiche (Cramer,
Palacio Espasa, 1993) che vincolano la sua soggettività emergente, as-
sumendo le caratteristiche di un'estensione psichica genitoriale, cosic-
ché il bimbo una volta nato però avrà difficoltà a esprimere il suo Sè
emergente (Stern, 1989). Le immagini ecografiche consentono ai ge-
nitori di incontrare il bambino “in divenire” e attraverso la sua realtà
virtuale attivare schemi di “essere con” (Stern,1995) e dunque la pri-
ma percezione della triangolazione (Green, 1990). L’immagine ecogra-
fica può però anche attraversare processi psichici simili a quelli del lut-
to: il bambino reale si profila al posto del bambino immaginario. Tali
meccanismi di difesa sfuggono al principio di realtà e sono tipici del
sogno (Dennis, 1994). L’immagine ecografica è inoltre considerata uno
specchio psichico, catalizzatore del processo evolutivo della genitoria-
lità (Missioner, 2005): sintetizza l'immagine dei nonni e ha valenze
transgenerazionali. Nell’ambito delle consultazioni psicologiche pre-
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natali il momento della ecografia in alcuni paesi viene tenuto in atten-
ta considerazione dallo psicologo clinico e dagli operatori che creano
un contesto di “contenimento” emozionale, in cui l'ecografia viene se-
guita e commentata nella spazio della consultazione e si costituisce co-
me un organizzatore psichico del processo di genitorialità (Missioner,
2005). 

La possibilità di monitorare la fisiologia della gravidanza con inda-
gini ed esami diagnostici ecografici (ora possibili anche a livello tridi-
mensionale) o con le nuove tecnologie ostetriche come l’amniocente-
si, la cardiotoconografia computerizzata, il rilievo dei vari parametri
cardiotoconografici, permette oggi, non solo agli studiosi, ma anche al-
la madre e alla coppia, di seguire direttamente lo sviluppo della vita in-
trauterina del loro bambino e di sentirsene quindi partecipi (Arnould-
Driss, 2003; Legros, 2003). Questo incrementa la disponibilità ad affina-
re la capacità di intervenire attivamente e positivamente nella relazione
comunicativa che questa emana e intrattiene col suo bimbo, condizio-
nando globalmente la qualità della relazione e specificatamente la qua-
lità degli apprendimenti del feto: pertanto la qualità della sua struttura
mentale in formazione. In questi processi d’apprendimento, del tutto
inconsapevoli e riguardanti le prime memorie implicite, è estremamen-
te difficile determinare quali esattamente siano i significati dei messag-
gi emessi dalla madre, né come questi vengano decodificati dalla na-
scente mente fetale; e di conseguenza quali strutture mentali si generi-
no. Indubbio è però il loro valore e questo rende il campo d’indagine
estremamente interessante, e ancora quasi del tutto da scoprire. 

La conclusione del progetto generativo comporta per le coppie im-
maginare e rappresentarsi il proprio parto e/o la nascita del proprio
bambino. Nel nostro lavoro intendiamo il termine parto e nascita con
significati diversi, così come nella letteratura internazionale si fa riferi-
mento a “delivery”, per intendere il parto come evento fisico, e a
“child birth” per intendere la nascita del bimbo, con la sua presenza
identitaria e identificatrice. I due termini parto e nascita si prestano
d’altra parte a distinguere i vissuti della donna su di sé (partorire) piut-
tosto che quella di orientarsi sul bambino (nascere). Nella nostra ricer-
ca, attraverso differenti domande, abbiamo indagato le rappresentazio-
ni del parto come evento di ciò che la donna vive rispetto alla sua
identità, alle sue aspettative di reazione al dolore nella sua partecipa-
zione al travaglio e invece abbiamo indagato con domande più speci-
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fiche la nascita del bambino, in cui è pregnante la sua identità e il suo
ruolo attivo. 

Il parto è il momento in cui si incontra il bimbo che per nove me-
si è stato immaginato e con cui si è comunicato, mentre diviene reale
il passaggio dalla situazione di fusione-dentro a quella di separazione-
fuori. Il “camicino fantasma” (Vegetti Finzi, 1990), preparato realmen-
te e simbolicamente dalla madre per coprire il figlio, quel corredino
che le coppie del nostro campione dicono di avere o non avere anco-
ra predisposto , è riempito dal “bambino del giorno”, che prende il
posto del “bambino della notte. La possibilità di ricongiungere l’im-
magine del bambino della notte, quello delle fantasie individuali della
propria infanzia o adolescenza e quello rappresentato durante la gravi-
danza dalla coppia e farle coincidere in quello che è poi il bambino
reale nato, è un passaggio non sempre facile e, se dato per scontato, è
un percorso emotivo denso di insidie e ostacoli: sentimenti di perdita,
alterazioni dell’umore nei primi giorni dopo il parto, post-partum
blues, depressioni puerperali possono seguire all’evento nascita. La
maggiore vulnerabilità emotiva rimanda anche all’intenso lavoro psi-
chico che la donna deve fare: secondo alcuni autori il figlio che nasce
non è sempre il figlio che era stato deciso (Lemoine Luccioni, 1976).
L’immagine che la madre si era costruita prima e durante la gestazio-
ne deve lasciare il posto a quella di un bambino reale: deve avvenire un
lutto del bambino immaginario perché la madre possa prendersi cura
di quello reale. 

Il desiderio individuale e poi di coppia di un bambino immagina-
rio perfetto spesso può coincidere anche con un ideale medico, ali-
mentando credenze illusorie e onnipotenti di nascite meravigliose
smentite poi dalla realtà (Frydman, 1985): Missioner (2005) considera
questo come uno dei tre paradossi che aleggiano nei reparti di mater-
nità e che inconsapevolmente coinvolgono operatori e genitori. Nel-
le istituzioni di maternità è presente quotidianamente il paradosso di
una medicina tecnicamente onnipotente, illusione condivisa dai geni-
tori e dagli operatori, mentre è contemporaneamente presente il peri-
colo di una smentita di questa onnipotenza per avversità della realtà.
L’elevato livello tecnico medico di diagnosi prenatale sostiene l’illusio-
ne di un bimbo perfetto, che però può venire a mancare. Questo at-
teggiamento paradossale costituisce uno dei meccanismi di difesa co-
mune a genitori e operatori, che Missioner (2005) indica come ali-
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mentato da una pericolosa “idealizzazione scientista”. Altro paradosso,
invece, riguarda la nascita come evento collettivo e routinario col pe-
ricolo che in un reparto maternità questo evento possa venire inseri-
to in un circuito di ripetizione, mentre ogni nascita contiene anche
l’originalità non solo dei genitori ma anche degli operatori. 
Secondo Winnicott (1988), se durante il periodo gestazionale si è

creata una intesa/interazione tra la madre e il feto, la nascita non va in-
tesa come un’interruzione di una continuità ma, contrariamente al
pensiero di Rank (1924) sul trauma della nascita, questa non è mai
traumatica a priori: lo potrà diventare se la separazione corporea ma-
dre-bambino sarà accompagnata da conflitti relativi alla separazione
psichica (Missioner, 2005). Se potrà essere salvaguardata questa conti-
nuità, potrà avvenire un passaggio da un Sé psicofisiologico fetale pre-
natale (Mancia, 1989) a un Sé emergente post natale, senza traumi an-
che di fronte alla discontinuità del cambiamento di ambiente (Cyrul-
nik, 1989). Secondo Missioner (2005) le esperienze prenatali e le con-
dizioni del parto possono modulare la “predisposizione” del bambino
verso forme rudimentali di “proto angosce” derivate da fatti accaduti
durante il parto/nascita, in cui qualcosa nel contenimento biopsichico
ambientale non ha funzionato. 
Le madri del nostro campione indicano di non voler restare da sole

nel momento del parto (97,3%) ma avere vicino durante il travaglio il
partner (94,7%), o la propria madre (4,4%). Anche il partner concorda
di voler stare vicino alla propria partner durante il travaglio (98,1%) e il
parto (95,4%). Questo dato conferma quelli già individuati precedente-
mente: la coppia fa riferimento prevalentemente a se stessa. I membri
della coppia, madri e padri, concordano comunque che la vicinanza di
una persona affettivamente significativa vicina, durante il travaglio può
essere di aiuto. 
Dalle domande aperte, le madri si prefigurano il loro travaglio co-

me “ un’esperienza intensa, emozionante, dolorosa sul piano fisico”, altre au-
spicano che non sia troppo lungo, o che sia il meno doloroso possibi-
le, altre preferiscono non pensarci perché hanno paura. La maggioran-
za delle madri pensano di poter sopportare il dolore del parto (preva-
lentemente fisiologico) senza auspicare analgesia epidurale: solo una
minoranza (10,5%) prevede un cesareo. Le motivazioni addotte per il
parto fisiologico sono relative, in genere, a esperienze già vissute, per
le madri pluripare, mentre le motivazioni per la preferenza di un’anal-
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gesia epidurale fanno riferimento al progresso scientifico. 
Il totale delle madri del campione del nostro studio pensa di par-

torire in ospedale, non per patologie attualmente presenti, ma perché
in questo servizio si può fare riferimento a personale sanitario, come
ginecologi e ostetriche di loro fiducia (53,1%) e non certo per la vici-
nanza a casa (1,8 %), nonché per la presenza nella struttura sanitaria di
un reparto di terapia intensiva neonatale (67,3%), a garanzia di poter es-
sere mettere al sicuro il proprio bambino nei casi di imprevisti. 

Il pensiero di affrontare il parto è fonte di preoccupazione e
paure: l’analisi delle risposte aperte mette in evidenza che le preoccu-
pazioni sono prevalentemente riferite a eventuali “complicazioni” che
potrebbero insorgere, oppure ancora per la paura che il dolore danneg-
gi se stesse e il bimbo. Le principali paure dichiarate dalle donne si ri-
feriscono a una mancanza di fiducia nelle proprie capacità, oppure di
ambivalenza come paura mista a fiducia nel personale che si prenderà
cura di loro. 

Risposte differenti emergono, nei padri rispettivamente alle madri,
circa la modalità di affrontare le paure per il parto: le madri, di-
versamente dai padri, affrontano queste paure parlandone con qualcu-
no (61,4%), in minima parte da sole (29,7%). Anche i padri indicano
il parto come fonte di paure e di affrontare queste paure da soli
(57,1%). Probabilmente nella nostra cultura, quale retaggio di antichi
pregiudizi, da parte dei padri c’è ancora una certa reticenza, pudore e
resistenza a mostrare la propria debolezza attraverso la paura.

La maggioranza delle coppie non ha in previsione di partecipare ad
un corso di accompagnamento alla nascita, è da considerare il
fatto che metà del campione è costituito da coppie che hanno già avu-
to altri figli e dunque hanno già effettuato questa esperienza in gravi-
danze precedenti. 

Brazelton (1991) evidenzia come la capacità con cui la madre e il
suo piccolo coordinano le loro interazioni nel parto sia da ricondursi
ad una precedente sincronia, intrauterina, che si può rintracciare nel
corso della gestazione a partire dalla percezione dei movimenti fetali:
alla nascita il bambino avrebbe già una certa esperienza di coordina-
mento che gli servirebbe per facilitare il parto insieme alla madre; si
parla di competenza a nascere. 

Il neonato è socialmente competente, cioè è in grado di stabilire
forme di interazione differenziate con l’altro. Questa dotazione di par-
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tenza non è però innata, né automaticamente presente: verrebbe in
parte acquisita durante il periodo fetale, attraverso l’interazione gestan-
te/feto. Il fatto che alcuni feti si dispongano in posizione cefalica in un
periodo precoce, piuttosto che tardivo, della gravidanza, nonché il fat-
to, che qualche volta avviene, che un feto in posizione cefalica all’ul-
timo momento, o al parto, si rivolti di nuovo in una presentazione dif-
ferente, può far pensare che la competenza a nascere non sia tanto
un’acquisizione propria del feto, ma dipenda dalla continua comuni-
cazione (motoria) tra gestante e bimbo. Questa ipotesi è fondata su
quanto conosciamo sulla psicosomatica del parto: in termini adultisti-
ci potremmo dire che la madre “dice al bimbo” come e quando deve
“presentarsi”, e tale competenza del bimbo e della madre è un punto
di arrivo di tutto un precedente apprendimento di entrambi. 

A una nostra specifica domanda per rilevare se i genitori pensano
che il bambino parteciperà alla propria nascita, emergono diffe-
renze significative tra i due gruppi (.000), maggiore per le madri. Del
resto i bambini del nostro campione sono risultati effettivamente posi-
zionati nel canale della nascita (62,9%), a partire dal 6° mese
(35,9%), la maggioranza al 7° mese (54,7%,) e da ultimo nell’8° mese
(9,4%). Anche se la maggioranza della madri dice esplicitamente che
non sa cosa potrebbe averlo favorito, tuttavia alcune madri ritengono
che il corretto posizionamento sia stato favorito da una comunicazione
con il bambino. 

Le madri pensano di tenere vicino a sé il loro bambino subi-
to dopo il parto (96,5%) e di attaccarlo subito al seno (43%), la mag-
gioranza indica entro le prime 6 ore (36,8%), una minima parte appe-
na si sentiranno pronte (10,5%) e si immaginano le prime settima-
ne di post partum, una volta a casa, con modalità polivalenti di gio-
ia ma anche di grande fatica e di incertezza. 

Dimensioni intrapsichiche e interpersonali 

Particolari preoccupazioni a seguito di eventi come lutti o fatti trau-
matici, che si possono essere verificati durante la gravidanza, non ven-
gono segnalati dai soggetti del nostro campione. Solo nelle famiglie di
poche coppie vengono indicati lutti negli ultimi due anni. Una mo-
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dalità delle coppie per far fronte alle preoccupazioni è quella riferita,
prevalentemente dalle donne, di parlarne con qualcuno, con una pre-
ferenza dunque dell’aspetto relazionale. Solo in pochi casi c’è la ten-
denza ad affrontare le preoccupazioni da sole. Le persone cui le don-
ne si rivolgono in genere sono prevalentemente, in ordine di segnala-
zione, il marito/compagno, le amiche, la mamma, la ginecologa. 

Diventare madre/padre può avere effetti positivi, altre volte, invece
la nascita di un figlio può portare disagi e sofferenze psicologiche in-
trapsichiche che nella donna e nel suo partner possono manifestarsi
anche attraverso reazioni psicopatologiche più o meno gravi (Salvini,
1993). Nel nostro campione, con differenze significative tra i due
gruppi (.000) (percentuali maggiori nel campione delle madri) vengo-
no dichiarate ansia (24,1%), un pò meno depressione (19%) o altri di-
sturbi, più in generale cambiamenti d’umore (19,4%). La maggior par-
te di questi disturbi sarebbero insorti durante la gravidanza (64%), e so-
lo in pochi casi (13,8%) è stata necessaria una terapia, di tipo psicolo-
gico o farmacologico. I padri hanno segnalato invece poche sofferen-
ze emotive, così pure nei propri familiari. 

Tra le dimensioni interpersonali nel nostro questionario vengono
indagati anche alcuni aspetti delle relazioni di attaccamento dei
genitori con i loro genitori nel passato, durante l’infanzia. 

Psicologia dello sviluppo, Psicoanalisi, Infant Research e in partico-
lare la Teoria dell’Attaccamento convergono nel considerare la costru-
zione dei primi e significativi legami che intercorrono tra genitori e
bambini, indicando come questo processo avvenga attraverso modelli di
relazione che, tramandandosi di padre in figlio, veicolano la trasmissio-
ne trans-generazionale delle specifiche modalità relazionali e delle
strutture mentali dell’individuo (Imbasciati, 2005). Secondo Bowlby, la
‘microcultura familiare’ che si trasmette di generazione in generazione,
attraverso quelli che sono peculiari stili emotivi e relazionali non è me-
no importante della stessa eredità genetica nel determinare la salute o
la patologia mentale del futuro individuo. Considerando che i legami
di attaccamento che le madri e i padri del nostro campione hanno sta-
bilito con i loro genitori, nella loro infanzia, possano esercitare una in-
fluenza importante nella costruzione di una buona relazione affettiva
attuale con il proprio bimbo, nel periodo perinatale, abbiamo introdot-
to alcune domande esplorative su alcuni particolari aspetti della relazio-
ne interpersonale di attaccamento che i genitori del nostro campione
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ricordano di aver avuto con i propri genitori nell’infanzia. Le nostre
coppie segnalano che si sentivano amate dai loro genitori con evi-
denze significative tra i due gruppi (.000): i padri si sentivano maggior-
mente amati. Ancora evidenze significative di differenza, maggiori in-
vece per le madri vengono dichiarate rispetto alla percezione che la
propria nascita sia stata desiderata (.000) e che c’era accordo e
amore tra i genitori. Le nostre coppie segnalano che le loro madri
avevano raccontato loro le proprie esperienze di parto/nasci-
ta: il dato è prevalente per la madri che segnalano di aver sentito rac-
contare dalle proprie madri cosa era successo loro durante il parto. 

Rappresentazioni delle funzioni genitoriali di accudimento psicofisico del
bambino

Tra le funzioni genitoriali viene chiesto alle madri e ai padri come si
prefigurano l’accudimento del loro bimbo una volta nato. La maggior
parte delle madri indica di preferire l’allattamento al seno (93,9%) e
pensa di far addormentare anche a volte il bambino con sé (44,1%). Le
madri ritengono che il bambino debba essere abituato a seguire ritmi
regolari, ma la maggior parte prevede che il bimbo debba trovare da
solo i suoi ritmi (52,2%) ed è orientata a seguire i ritmi fisiologici del
proprio bambino. La maggior parte delle madri prevede (92%) che il
proprio partner parteciperà all’accudimento del bambino. I padri con-
fermano di voler occuparsi del loro bambino. 

I genitori prevedono che nei primi tre mesi dalla nascita il loro bim-
bo richiederà loro di soddisfare soprattutto bisogni fisici, come l’ali-
mentazione, e le madri di essere maggiormente coinvolte in questa fun-
zione (53,1%); si prefigurano inoltre che il bimbo richiederà loro anche
la soddisfazione di bisogni emotivi come coccole, con differenze signi-
ficative (.000) tra i due gruppi, maggiori per il gruppo delle madri. 

Comunicazione e relazione primaria con il bambino

La maggioranza delle madri e dei padri segnalano di comunicare col
bimbo e di rispondere ai suoi movimenti. Sono interessanti i dati sul to-
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tale del campione delle madri (92%) che ritengono che il loro bimbo
percepisca il loro umore e lo stato fisico. Le attuali ricerche nell’ambito
dell’Infant Research (Sameroff, Emde, 1989, Sander, 1987, Stern, 1985,
1995; Trevarthen, 1990; Fivaz-Depeursinge, Corboz-Warnery, 1999),
hanno focalizzato l’attenzione sullo scambio emotivo-cognitivo della
coppia madre-bambino, sulla sua origine (relativi media comunicazio-
nali), formazione ed evoluzione dalle prime relazioni affettive della ma-
dre col feto. L’indagine di come la mente fetale si sviluppi proprio at-
traverso questi scambi comunicativi primari porta alla considerazione
della capacità che dovrebbe consentire alla madre di entrare in contatto
con emozioni e bisogni così primari. Gli scambi comunicativi sono vei-
colati da media sensoriali (acustici, tattili, motorio-propriocettivi e ve-
stibolari), umorali, metabolici, endocrini, comunque biochimici: questi,
soprattutto nei primi mesi di gestazione, possono già essere considerati
codici comunicativi di significati. Ovviamente questo tipo di scambi
comporta una comunicazione del tutto inconscia: lo “scambio emotivo
affettivo”, che tanti autori considerano, consiste in una trasmissione
continua di messaggi dalla madre al feto, e poi da questi a quella, attra-
verso i quali il cervello del bimbo impara: si formano le prime struttu-
re della sua mente. In questa esperienza avvengono le prime comunica-
zioni tra la gestante e il suo bimbo: si tratta di un continuum di comu-
nicazione, mediata fisicamente e modulata da ciò che avviene nella
mente della gestante; una comunicazione psicobiologica dalla madre al-
l’embrione, e poi al feto, nonché viceversa da questi alla madre. Una co-
mune mentalità medicalistica porta spesso a considerare questa comuni-
cazione somatica primaria come dettata unicamente da automatismi
biologici. In realtà le vicissitudini psichiche riguardanti la gravidanza,
agiscono del tutto inconsapevolmente nel cervello della donna, modu-
lando psicosomaticamente i suoi messaggi. L’embrione a sua volta “ri-
sponde”, per via umorale, o comunque fisica, con segnali che possono
essere decodificati dalla madre. Èl’introiezione di queste esperienze, co-
me “nutrimento” che buoni scambi prima umorali e poi relazionali sol-
lecitano, a fondare le basi delle future esperienze interattive, comunica-
tive e di pensiero dell’individuo. Le madri sono concordi nel ritenere
che il loro bimbo/feto percepisca il loro stato emotivo e dunque questa
consapevolezza può consentire loro di “modulare” le proprie emozioni
in una prospettiva comunicazionale (Imbasciati, Dabrassi, Cena, 2011).

Le madri sentono di comunicare con il loro bambino: spes-
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so ciò è affiancato da una comunicazione cosciente e intenzionale. Le
madri parlano al loro bambino, si accarezzano la pancia e rispondono
ai suoi movimenti: “Io gli parlo, accarezzo il pancione e so che lui mi ascol-
ta”, “Spesso quando accarezzo la pancia scalcia” “Reagisce con movimenti al-
le mie stimolazioni, si calma quando canto”, “quando lo chiamo lui scalcia”. 
La Piontelli (1992) sottolinea come ogni feto manifesti differenze

comportamentali che, con certe modalità, proseguono in ambito neo-
natale, anche se le esperienze e la natura dell’ambiente dopo la nascita
mutano. L’autrice sottolinea che le esperienze prenatali possano avere ri-
sonanze emozionali profonde nel bambino, in modo determinante il
suo futuro sviluppo, soprattutto se gli eventi sono rinforzati da successi-
ve esperienze neonatali. 
Chamberlain (1983, 1988), Verny (1996) Righetti (2000, 2003) so-

stengono l’importanza di un contatto fatto di coccole e massaggi al
neonato, per sollecitare un dialogo aptonomico madre-bimbo; nel no-
stro campione questo è molto attivo già in epoca prenatale. 

La sensazione delle madri di avere un bambino dentro di
sé e dunque anche la conferma della loro capacità di “contenimento”,
superate le eventuali vicissitudini di ambivalenza iniziale che la gesta-
zione può sollecitare (Soifer, 1985), è segnalata alla prima ecografia
(56,1%): la possibilità di vedere il bimbo e sentirne anche il battito car-
diaco ha un importante impatto emotivo. Le madri possono vedere il
feto al monitor e avere la prova tangibile della reale “presenza” del
bimbo dentro di loro: la I ecografia al III mese di gravidanza è la pro-
va di realtà della presenza di un altro essere vivente nella loro pancia,
“una pancia che fa bambini” (Imbasciati, 1990), uno spazio cavo che
ora è “saturato” (Nunziante Cesaro, 1985). In altre madri la sensazione
di avere un bimbo dentro si sé è avvenuta già dopo il test di gravidan-
za (26,3%), per altre invece ai primi movimenti fetali (13,2%). Nel-
l’analisi delle domande aperte sono molto particolari le sensazioni ri-
portate dalle donne, in alcune la percezione o precognizione di essere
incinta è avvenuta addirittura: “Prima di fare il test”. Per altre è stato ne-
cessaria una prova di realtà, “La prima volta che ho sentito il cuoricino” op-
pure “Alla prima visita ginecologica dopo il concepimento”. 
Le madri dichiarano di aver percepito i primi movimenti del loro

bambino solo in minima parte (2,6%) al I trimestre, molto di più nel
II trimestre (91,2%,) e minimamente nel III trimestre; il dato è inter-
pretabile con aspetti fisiologici in quanto il bambino è posizionato nel
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canale della nascita e i movimenti sono pertanto meno attivi. 
Considerevole, a questo proposito, è il lavoro descrittivo svolto da

Ianniruberto e Tajani (Ianniruberto, Tajani, 1981), riguardo l’evoluzione
e classificazione dei movimenti fetali durante tutto il corso della gesta-
zione. Studi di impianto prettamente sperimentale hanno consentito di
stabilire precise relazioni tra l’attività esibita dal feto, il tipo di stimola-
zione esterna somministrata e l'età gestazionale. Tutto quanto si è potu-
to sperimentalmente comprovare depone a favore della precoce e attiva
presenza di un nucleo esperienziale, emozionale, prenatale e della con-
tinuità tra vita psichica pre- e postnatale (Hepper, 1988; De Casper, Fi-
fer, 1980). Tra i segnali che il feto invia alla madre e al mondo esterno,
la variazione di motricità sembra rappresenti un indicatore più valuta-
bile e misurabile di altri. La percezione della motricità fetale da parte
della madre e la sua risposta ad essa attraverso il medium della propria
corporeità, consente un primo dialogo comunicativo. Dopo le comuni-
cazioni umorali dei primi mesi di gravidanza, i movimenti fetali posso-
no assumere significato nella mente materna e pertanto un carattere più
specificatamente psichico, entrando a far parte di quella “relazione”, che
sarà la matrice non solo delle vicende psicosomatiche perinatali, ma an-
che del futuro sviluppo psichico del neonato e del bimbo (Imbasciati,
Dabrassi, Cena, 2011). 

Alla luce di questi elementi riveste dunque notevole importanza il
clima emotivo in cui gestante e feto sono inseriti. Una precoce presa di
coscienza della presenza del bambino come individuo da parte dei ge-
nitori può agire sui vissuti e sulle rappresentazioni che essi hanno di se
stessi nel nuovo ruolo genitoriale e sulle fantasie rispetto al bambino in
arrivo. Questa sorta di mobilizzazione interiore nei genitori può predi-
sporre un’area di evoluzione verso nuovi ruoli ed equilibri nell'assetto
famigliare, e favorire il crearsi di uno spazio psichico di attesa e di acco-
glimento per il nascituro, con ampia ricaduta sul piano della promozio-
ne di uno sviluppo psicoemotivo equilibrato del bambino stesso. 

I sentimenti dichiarati dalle donne ai primi movimenti del
bambino concordano con quelli consimili della prima sezione che
sono prevalentemente positivi come gioia (99,1%), tenerezza (98,1%)
commozione (94,3%), in misura minore timore (34,2%), ansia (29,4%)
e confusione (31%). Altri sentimenti indicati dalle donne alla percezio-
ne dei primi movimenti fetali vengono dichiarati come “Rassicurazio-
ne, Eccitazione e Stranezza”. 
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Le madri riferiscono di avere “pienamente” percepito i movimen-
ti fetali in maggioranza nel II trimestre (73,5%) e nel III trimestre
(31%); e riferiscono di avervi risposto (77,5%). Da un esame delle ri-
sposte aperte, notiamo: Ha dato un piccolo calcio, prima sentivo solo uno
sfarfallio” Con la mano sulla pancia resto in attesa di un altro movimento””
Premo sulla pancia nel punto dove ho avvertito il suo movimento” sono an-
che i genitori a sollecitare la comunicazione “Con delle “pacchette sulla
pancia”, oppure coinvolgendo il partner “Toccandomi la pancia e facendo-
mi coccolare dal mio compagno”. Soldera (1993), riportando diverse de-
scrizioni di come vengano in genere avvertiti i movimenti fetali dalle
donne, ricorre a descrizioni gioiose che li paragonano a carezze, bor-
boglii, ad una specie di onda che massaggia l’interno del ventre. La
percezione dei movimenti del feto rende più consapevole la donna di
un’effettiva e viva presenza dentro di lei, con cui può iniziare a comu-
nicare e relazionarsi. 

La percezione dei primi movimenti fetali comporta, assai più della
partecipazione ecografica, una fonte di stimoli per il lavoro emotivo
che compie la donna e la conseguente modulazione della comunica-
zione. La Bibring (1959, 1961), la Pines (1972, 1977), Brazelton e Cra-
mer (1991) concordano che un notevole compito adattativo è richie-
sto alla donna in conseguenza della percezione dei movimenti fetali.
Fino a questo momento la madre e il bambino sono stati un tutt’uno:
Brazelton e Cramer (1991) sostengono che il primissimo “attaccamen-
to” comincia a questo punto; ora c’è un essere a sé, e la possibilità di
una relazione di attaccamento. In questo quadro i movimenti fetali
possono essere considerati i medium utilizzati per instaurare quella co-
municazione psico-fisica, tra feto e ambiente, mediata dall’affettività
della madre. La reazione della madre al movimento del bambino è la
base dei futuri processi di interazione di cui il bambino ne è lo stimo-
lo. La Negri (2000) a seguito di ricerche sperimentali con la tecnica
della foetal observation, sostiene che lo sviluppo maturativo dei centri
dell’affettività situati nell’ippocampo è legato alla comunicazione con
la madre e ipotizza probabili correlazioni tra la personalità intra ed ex-
trauterina e della madre e del bimbo. Del resto la Little (1986) e la Mc.
Dougall (1989) avevano evidenziato come il rapporto prenatale ma-
dre-feto possa venire vissuto nei termini di un’esperienza unitaria so-
mato-corporea, che lascerebbe incisive tracce nella memoria della rap-
presentazione di base del senso di sé di ogni individuo. 
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Sempre attraverso un’analisi delle risposte aperte veniamo a cono-
scenza di cosa ha fatto il bimbo: “Ha risposto con un leggero movimento”
“ Adesso che i movimenti sono più forti, quando appoggio la mano sulla pan-
cia lui mi “risponde” con un calcetto e se la sposto sembra la segua” “Da pri-
ma si è fermato, poi sembrava che accondiscendesse”. Il significato comuni-
cativo attribuito ai movimenti fetali è però di più complessa dimostra-
zione. Il bambino in utero “fa le sue proposte”: secondo Milani Com-
paretti (1981), il suo movimento ha un senso e una finalità rivolti al-
l’ambiente esterno. La madre può cogliere questi segnali e tentare di
decodificarli: potrà interpretarli con “oggi è agitato”, oppure ”è addor-
mentato”; in altri termini ella risponde alle fantasie che tali movimen-
ti evocano in lei. I movimenti fetali comunicano dunque in relazione
all’interpretazione che ne fa la madre, ma è proprio questa che confe-
risce loro un significato, così come avverrà dopo la nascita per qualsia-
si altra comunicazione: una comunicazione diventa appunto tale, cioè
veicolante un significato, quando ad un’emissione di una qualche con-
figurazione di stimoli viene consensualmente “attribuito” un significa-
to. Èquesta una funzione sovrapponibile a quanto indicato da Bion co-
me capacità di rêverie (Bion, 1962), che la madre esplicherà col suo
bimbo nei primi mesi di vita. Bion ha il merito di aver proposto il
concetto di “rêverie materna”, definita come quello “stato sognante
necessario perché la madre possa dialogare” con il proprio bambino. In
questo modo il genitore, accogliendo ciò che in epoca prenatale il pic-
colo inizia a “trasmettergli”, avvia con lui una comunicazione e una
relazione: dà” significato” a ciò che lui emette (movimenti, calcetti) e
“interpreta” questi comportamenti come comunicazioni. Il genitore
manifesta i primi segnali di comprensione e inizia ad insegnare al bam-
bino un modo per elaborare adeguatamente la situazione che egli sta
vivendo: la “capacità di rêverie insegna al bambino a pensare, già a par-
tire da ciò che sta accadendo in epoca prenatale. Questa grande atten-
zione a ciò che sta accadendo, durante la gestazione, a se stessi e al pic-
colo indica la presenza di competenze genitoriali in grado di “conte-
nere” ed elaborare le esperienze positive ma anche negative, attraverso
la promozione e lo sviluppo del pensiero: è la capacità genitoriale di
“holding” (contenimento) descritta da Winnicott (1967). 

Una comunicazione basata sulle interpretazioni, o attribuzioni, da-
te dalla madre ai segnali del bimbo induce a stimolanti ipotesi. Nel
“dialogo” con il suo bambino la madre introduce, per così dire, ele-
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menti simbolici propri, e quindi immette nel bimbo parte delle sue
strutture mentali: si tratta di proiezioni (Brustia, 1996) o meglio di
identificazioni proiettive. Viene allora da considerare non solo quanto
questa trasmissione possa essere fondamentale per lo sviluppo mentale
del bimbo stesso, ma ancor più quanto questo sviluppo dipenda dalla
“qualità” degli elementi mentali introdotti dalla madre, e quanto una
patologia materna possa essere indotta, anzi introdotta nel figlio già in
epoca fetale. 
Con l’evoluzione della gravidanza, un codice fatto di movimenti e

di risposte a questi movimenti e di comunicazioni sonore, eventual-
mente verbali, genitori-feto, si struttura progressivamente, con moda-
lità proprie di quella coppia madre-bambino e di quella triade madre-
bambino-padre; la relazione prende avvio e può iniziare una sincronia
che continua e si evolve fino al parto e proseguire e rinnovarsi dopo,
nell’allattamento. 
Il feto impara (Manfredi, Imbasciati, 2004) in relazione a come i ge-

nitori modulano ciò che gli incipienti organi sensoriali del feto posso-
no recepire: è la modulazione materna in primis che conferisce loro
quella organizzazione che li costituisce come funzioni mentali passibi-
li di essere memorizzate. La comunicazione gestante/feto/ padre è
pertanto la matrice degli apprendimenti fetali e del “costruirsi” delle
prime elementarissime funzioni mentali del feto. Èquesta l’attuale
frontiera della Psicologia Clinica Prenatale. Il punto focale è stata la
scoperta delle intense, importanti e complesse interazioni comunicati-
ve tra gestante/madre e feto/neonato, che fondano sia una radicale tra-
sformazione della struttura psichica genitoriale, sia, soprattutto la “co-
struzione” della struttura mentale del feto e quindi del neonato e del
futuro individuo. 
Le madri indicano in maggioranza che anche il padre comunica col

bambino. Riferiscono che la comunicazione del partner avviene
con le stesse modalità di contatto: “Accarezzandomi la pancia e parlando,
rivolgendosi direttamente al bambino”, “Gli parla attraverso la pancia, gioca
anche lui con i battiti sulla pancia per farlo spostare da una parte all'altra”,
“La mattina quando lui si mette sulla mia pancia con l’orecchio io chiedo alla
bimba di dargli i calci e lei lo fa”. I padri segnalano di comunicare con il
loro bambino rispondendo ai suoi movimenti (75%): questa comuni-
cazione avviene prevalentemente “parlando con lui e accarezzando la
pancia della madre”. In rapporto alla coppia madre-bambino le madri
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ritengono che il partner sia incluso nella diade (51,8%) e sentono
il padre presente (40,4%) partecipe nella relazione con bimbo (52,6%).
Da parte loro si ritengono attive nel coinvolgimento del partner nei
confronti del loro bambino e a quanto pare lo sono realmente perché
questo dato viene confermato dalla percezione dei padri che sentono
che la loro partner li coinvolge nella relazione col bambino (100%).

Come evidenziato in letteratura il desiderio di un passaggio dalla
diade alla triade è il primo momento di una nuova storia generazio-
nale perché sarà proprio la nascita di un figlio che renderà più tangi-
bile l’unione di due persone: questo evento mobilita una ricchezza di
processi individuali e dell’intero sistema familiare. Nel passaggio dalla
diade alla triade la prima cosa necessaria è fare posto al bambino: in
gravidanza “il bambino-pancione” è di fatto in mezzo ai genitori ed
essi devono prendere in considerazione la sua onnipresenza che già li
mette in concreto a distanza (o li unisce) l’uno dall’altra prima della
sua nascita (Binda, 1985). 

Co-genitorialità

Il questionario indaga poi il significato che le coppie attribuiscono al-
l’espressione: “essere mamma”e “essere papà”: le madri dicono di aver
hanno avuto la sensazione di “essere diventata mamma” durante il
periodo della gestazione (36,3%), ai primi movimenti fetali (30,1%), al-
tre subito appena hanno saputo di essere incinta (22,1%). Per alcune
donne, una minima parte (11,5%) invece questo sentimento sembra che
debba ancora nascere: “Probabilmente ce l’avrò quando avrò il bambino tra le
braccia” perché “Non mi sono ancora bene resa conto”. Per la maggioranza
delle madri “essere madre” significa “avere la responsabilità di una nuo-
va vita” (88,5%). I padri dicono di aver avuto la sensazione di “essere
diventato papà” prevalentemente quando hanno saputo che la moglie
era rimasta gravida (34,8%) o durante il corso della gravidanza (21,4%)
o quando hanno sentito i primi movimenti fetali attraverso la pancia
della loro partner (26,8%). 

Anche per i padri: “essere papà” è prevalentemente avere la “re-
sponsabilità di una nuova vita” (82,1%). 

I genitori considerano la co-genitorialità, “essere in due madre e
padre” genitori di un bimbo, poter contare sull’aiuto reciproco (.000),
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maggiore per le madri , ma soprattutto avere insieme la responsabilità
di una nuova vita (.000), ancora maggiore per le madri. Madri e padri
concordano pienamente che essere in coppia e dunque co-genitori, ha
un valore importante per entrambi. Gli impegni che secondo i geni-
tori caratterizzeranno il ruolo materno nei primi tre mesi di vita del
bimbo si rilevano dall’analisi delle domande aperte: accudimento pra-
tico, fisico ed emotivo “Allattare, coccolare e provvedere all’igiene del bam-
bino, alzarsi di notte se piange, portarlo a passeggio” di comunicazione /re-
lazione “Soddisfacimento bisogni primari del bambino, comunicare e dare si-
curezza al bambino” e funzioni collegate a specifiche qualità morali
“Tranquillità, fiducia, serenità” “Amore – dedizione – pazienza”, “Attenzio-
ne cura”. Le funzioni che in previsione caratterizzeranno specificata-
mente il ruolo paterno sono indicate come: supporto alla funzione di
accudimento materna “Sostegno per la madre, aiuto nell’accudire il bambi-
no” “Coccolare, portarlo a passeggio, alzarsi di notte se piange, provvedere al-
l’igiene del bambino” di supporto psichico e affettivo “Rassicurare, cocco-
lare, essere presente” “Protezione, impegno affettivo”, ma anche funzione
educativa, morale e di protezione “Sicurezza, educazione, presenza conti-
nua”, Presenza morale”.

La dimensione sessuale 

Il nostro questionario esplora anche la sessualità e la relazione affettiva del-
la coppia, durante la gestazione. Rimandando a una più dettagliata descri-
zione di questa sezione (Cena, Imbasciati, Gambino, Doneda, 2011), in
questa sede riportiamo i dati più rilevanti. 

Le coppie (primipare e pluripare) del campione segnalano, per la
maggior parte, la presenza di cambiamenti nel rapporto sessuale
col partner durante la gravidanza e questi cambiamenti sono av-
vertiti maggiormente dai padri (77,4%) rispetto alle madri (66,9%).  

Le risposte relative alla presenza di desiderio sessuale verso il
partner in gravidanza danno indicazioni significative tra i due
gruppi (. 001); i valori maggiori sono quelli nel campione delle madri,
che dichiarano di continuare a provare desiderio sessuale verso i pro-
pri partner. 

Gli item relativi al sentirsi desiderati sessualmente dal proprio
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partner segnalano differenze significative (.000) tra maschi e femmi-
ne: i valori maggiori sono quelli dei padri che avvertono di continua-
re a sentirsi desiderati dalle loro partner. 

La presenza di desiderio sessuale verso il partner e del sentirsi desi-
derate dal proprio partner da parte delle madri in gravidanza fa pensare
ad una non conflittualità nelle donne, del campione della nostra ricer-
ca, rispetto ai due codici femminile e materno (Fornari, 1976), con una
compresenza sintonica di entrambi. 

In generale le coppie definiscono la loro relazione affettiva col
partner molto buona: vi sono differenze significative tra uomini e
donne (.000); con valori superiori nel gruppo dei padri; si potrebbe
commentare che la realizzazione del progetto di generatività (gravi-
danza) abbia consentito ai due genitori di consolidare meglio anche la
propria affettività di coppia. 

I dati delle risposte, se si entra nel merito delle specifiche doman-
de, possono presentare alcune oscillazioni rispetto ai due gruppi, ma
restano comunque sempre molto positive e congruenti. Le differenze
sono significative per quanto riguarda la valutazione sulla unione di
coppia in gravidanza (.000) che viene rilevata con valori superiori
per il gruppo delle madri. Non sono segnalate tensioni nella cop-
pia: si riscontrano differenze significative (.000) tra i due gruppi, i pa-
dri sono più positivi e avvertono minori tensioni nella relazione. 

Non vengono segnalati cambiamenti affettivo-relazionali nel-
la coppia a seguito della realizzazione del progetto generativo; anche
qui si evidenziano differenze significative tra i due gruppi (.000): i va-
lori sono maggiori per le madri rispetto ai padri e segnalano che vie-
ne percepita una buona stabilità della coppia genitoriale. 

Le coppie pensano che l’atteggiamento del partner non cambie-
rà (o poco) nei loro confronti: si riscontrano differenze significative tra i
due gruppi (.000), con valori più elevati di questa percezione nel grup-
po delle madri che ritengono stabile l’atteggiamento affettivo del pro-
prio partner verso di loro, e sono fiduciose che questo non cambierà.

Anche per quanto riguarda le risposte rispetto alla percezione di
modificazioni del proprio atteggiamento affettivo verso il par-
tner si rilevano differenze significative tra i due gruppi (.000): i valo-
ri sono più alti per i padri, che pensano che il loro atteggiamento af-
fettivo verso la propria partner non cambierà. 

La maggior parte delle risposte evidenzia dunque una complessiva
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stabilità relazionale e affettiva delle coppie, confermata anche dalla fi-
ducia reciproca dei due partner che non cambieranno i rispettivi at-
teggiamenti. 
Viene segnalata invece la presenza di cambiamenti nell’organiz-

zazione della vita di coppia per far fronte alle nuove necessità fa-
miliari, a seguito della realizzazione del progetto generativo. Sono pre-
senti differenze significative tra i due gruppi (.001), con valori più al-
ti per le madri che indicano una loro maggiore percezione della ne-
cessità di modificazioni organizzative in rapporto alla nuova struttura
della coppia coniugale che si sta evolvendo in coppia genitoriale. 
Complessivamente i dati indicano della capacità delle coppie di at-

tivare cambiamenti nella propria organizzazione di vita, per far fronte
alle nuove necessità, senza timore che questi cambiamenti possano in-
cidere sul buon funzionamento relazionale. affettivo della coppia co-
niugale. 
I risultati della nostra indagine, relativi ai cambiamenti nel compor-

tamento sessuale in gravidanza, sono in linea con quelli rilevati dalla
maggior parte degli studi in letteratura (Masters e Johnson, 1967; Pa-
sini, 1975; Codispoti Battacchi, Aloysio, 1975). Codispoti Battacchi e
Aloysio (1981)) evidenziano la presenza durante tutto il decorso della
gravidanza di una modificazione della sessualità su tre parametri ses-
suologici: soddisfacimento, frequenza e desiderio e seguono in alcune
loro ricerche empiriche l’andamento di questi parametri, segnalando
che per circa metà del loro campione la gravidanza ha portato a mo-
dificazioni del comportamento sessuale dei partner (rispetto ai para-
metri di soddisfacimento, frequenza e desiderio) e che questi cambia-
menti sono tutti presenti equamente nei tre trimestri. 
Nella nostra ricerca il parametro relativo al desiderio sessuale (attivo) e

passivo (sentirsi desiderati dal partner) è presente a livelli elevati (molto e
moltissimo) e consente di ipotizzare che vi sia un adattamento sessuale
positivo della coppia coniugale verso la sessualità della coppia genitoriale.
Cambiamenti nel rapporto sessuale segnalati dal nostro campione, con-
nessi e coerenti con le molte altre variabili positive relative alla relazione
(come il rafforzamento dell’unione di coppia, una buona relazione affet-
tiva, la non presenza di tensioni, l’atteggiamento stabile dei partner tra lo-
ro) sono stati recepiti positivamente, con un adattamento attivo positivo
delle coppie. Anche nell’indagine di Codispoti Battacchi Aloysio (1981)
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viene segnalato che nel loro campione i cambiamenti dei rapporti in gra-
vidanza non sembrano essere stati fonte importante di conflitti e sono sta-
ti percepiti quasi sempre di senso positivo. 

Relazioni e sostegno delle famiglie di origine nel presente

I rapporti attuali con la propria famiglia di origine non vengo-
no dichiarati cambiati a seguito della gravidanza: si rilevano differenze
statisticamente significative (.000) con valori maggiori per i padri del
nostro campione che prevalentemente non avvertono particolari mo-
dificazioni nei rapporti familiari. Non sono cambiate neppure le rela-
zioni con la famiglia di origine del partner, anche qui i valori sono
sempre maggiori per i padri. Le famiglie di origine delle coppie, con
una prevalenza ancora per quelle dei padri, hanno accolto la notizia
della gravidanza in modo molto positivo (madri 86%, padri 91,9%). 

Le relazioni dei padri con la propria famiglia di origine e con
quella della partner, alla luce anche dei dati delle sezioni precedenti
(rif. 5.2), sembrano venire percepite come molto stabili e di sostegno,
una buona”base sicura” su cui fare affidamento per le proprie necessi-
tà attuali. 

Rispetto all’accudimento del bambino le coppie si aspettano che la
propria famiglia di origine collabori e se ne occupi nel caso del-
l’assenza dei genitori, e/o quando la madre tornerà al lavoro. Dalla pro-
pria famiglia di origine, durante la gravidanza, le coppie dicono di
aver ricevuto sostegno emotivo, minore sostegno invece nella gestione
familiare ed economica. Anche rispetto alla famiglia di origine del
partner le coppie indicano di ricevere sostegno emotivo: si evidenzia-
no differenze statisticamente significative (.000) con una maggiore
percentuale per i padri. Per quanto riguarda il sostegno economico e
di aiuto nella gestione familiare si evidenziano anche qui differenze
statisticamente significative (.000) e la percentuale è ancora maggiore
per i padri. 

La previsione di un aiuto da parte delle famiglie di origine nell’ac-
cudimento del bambino evidenzia differenze statisticamente significa-
tive (.000), con valori maggiori per i padri, così come la previsione ri-
spetto alla disponibilità delle famiglie di origine a tenere il bimbo in
assenza della madre, presenta valori sempre maggiori per i padri. An-
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che la previsione di un aiuto da parte delle famiglie di origine, quan-
do le madri torneranno al lavoro, ha valori maggiori per i padri. 

Questi dati confermano quelli precedenti: i padri ripongono mag-
giore fiducia e percepiscono le proprie famiglie di origine e quelle
delle partner come un sostegno pratico ed emotivo-affettivo molto
importante nella loro situazione attuale e in quella futura: questo dato
però potrebbe anche essere interpretabile come la presenza di maggio-
ri insicurezze da parte dei padri, che ricercherebbero pertanto più fre-
quentemente sostegno nelle famiglie di origine. 

Le coppie prevedono che la propria famiglia di origine potrà inter-
ferire poco nell’accudimento del bambino: differenze statisticamente
significative (.000) maggiori per le madri; viene previsto anche che la
famiglia di origine del partner potrà interferire poco, differenze stati-
sticamente significative (.000) maggiori i valori per i padri. Le coppie
sembrano far riferimento prevalentemente alle proprie capacità geni-
toriali, anche se è positivo il sostegno emotivo-affettivo ricevuto dalle
rispettive famiglie di origine, che sembrano molto presenti sulla scena
della generatività/ genitorialità, Le donne prevedono di poter contare
dopo la nascita del bambino sul proprio partner (89,5%) sulla propria
madre (51,8%), meno sul proprio padre (9,6%), e sui parenti del pro-
prio partner (18,4%) o su altri parenti, come sorelle e zie. I padri se-
gnalano che potranno contare sulla propria partner (98,2%), sulla pro-
pria madre (16,2%), ancora meno sul proprio padre (8,1%); altri paren-
ti disponibili possono essere anche sorelle, cognate e zie. 

Il supporto sociale e il lavoro

Stern, nel suo libro ‘La Costellazione Materna’ (Stern, 1995), ci indica co-
me faccia parte proprio della specificità di questa fase della vita (gestazio-
ne) che i genitori sentano di aver bisogno di un aiuto o meglio di una ‘re-
te di aiuti’ per le molteplici difficoltà in cui possono imbattersi nell’alleva-
mento dei figli. Aiuti che derivano dal bisogno di sentirsi confortati, sup-
portati anche nelle vicende della vita quotidiana da figure benevole esper-
te: i propri genitori, amici con figli, il personale ostetrico e la propria gi-
necologa/o in quanto capaci anche di rappresentare per i genitori stessi un
“genitore-contenitore” a sua volta rassicurante (Kaes, 1982). La possibilità

I CONTRIBUTI L. Cena, A. Imbasciati, A. Gambino, C. Doneda

146



che essi prospettano di rivolgersi alle istituzioni, attraverso le modalità loro
offerte (dimissioni protette, visite domiciliari dell’ostetrica/assistente sani-
taria, proposte dei consultori attraverso gruppi post-partum e allattamen-
to) indicano la presenza nella mente delle madri e dei padri di altre “figu-
re” supportive alla funzione materna e paterna, con cui essi possono iden-
tificarsi nella costruzione della loro identità genitoriale. 

Rispetto all’ampliamento o alla riduzione dei rapporti sociali in gra-
vidanza le coppie dichiarano che le loro relazioni sociali non sono cambia-
te, frequentano altre coppie con figli, e dunque ci sarebbe una condivisio-
ne e uno scambio dell’esperienza di genitorialità con il sociale. 

In riferimento al supporto offerto dai servizi sanitari e socia-
li le coppie prevedono di rivolgersi al consultorio e ai servizi assisten-
ziali dell’ospedale, ma anche di richiedere l’assistenza domiciliare oste-
trica. Alcune madri pensano di fare affidamento sugli asili nido quan-
do rientreranno al lavoro (14%). 

Il campione delle madri è per la maggioranza impegnato in attivi-
tà lavorative extradomestiche e indica di essere riuscito a organizzarsi
nei suoi impegni. Le madri hanno prevalentemente interrotto l’attivi-
tà lavorativa nel III trimestre (51,6%) nel II trimestre (15,4%) e una
minoranza molto presto, già sin dal I trimestre (15,4%); altre madri ap-
pena hanno saputo di essere incinta (17,6%). Le madri che prevedono
di rientrare al lavoro dopo la maternità obbligatoria sono una mino-
ranza (18,2%), la maggioranza (81,8%) non pensa di rientrare al lavo-
ro. Quasi una metà circa del campione prevede di chiedere un’aspet-
tativa (49,5%) mentre una minoranza (17,2%) il part-time. 

• Conclusioni 

Seppur con i limiti di questa prima indagine esplorativa ci sembra che
si possano trarre alcuni spunti di riflessione sulla generatività/genito-
rialità, nella prospettiva del terzo millennio, che andranno ulterior-
mente approfonditi e ampliati. 

Riprendendo il modello di Belsky attraverso i tre domini delle de-
terminanti del comportamento, le risorse personali dei genitori, si so-
no espresse attraverso le caratteristiche individuali, di ognuno dei due
membri, sia come coppia coniugale, sia come coppia genitoriale. Vie-
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ne segnalata una buona relazione affettivo-emotiva e sessuale della
coppia coniugale, che ha apportato cambiamenti nei propri compor-
tamenti sessuali e nella propria organizzazione di vita pratica, per far
fronte alle diverse esigenze della situazione attuale, mantenendo vivo il
desiderio sessuale e l’unione di coppia. C’è stato un adattamento ses-
suale positivo della coppia coniugale, per una sessualità della coppia ge-
nitoriale. Le previsioni dei due coniugi sono fiduciose: nel futuro non
pensano a un cambiamento di atteggiamenti dell’uno verso l’altro e
questo fa ipotizzare che ognuno si percepisca e percepisca l’altro come
stabile nel tempo, una buona base sicura su cui fare affidamento per af-
frontare i nuovi eventi. 

Il desiderio individuale di un bambino prima immaginario e poi
reale è stato condiviso con il partner e ha consentito la realizzazione
del progetto generativo, entro breve tempo dalla sua pianificazione, at-
traverso il concepimento, che è stato prevalentemente programmato.
La coppia coniugale è diventata anche coppia genitoriale. 

La relazione primaria con il bimbo, che ha iniziato a farsi conosce-
re dai genitori, attraverso i movimenti fetali, avviene mediante questa
prima comunicazione prenatale non verbale: le madri rispondono ai
movimenti del bimbo e sono coinvolti anche i padri. 

La coppia-genitoriale a cui viene richiesto di prevedere come sarà
l’accudimento del bambino fa riferimento prevalentemente a se stessa: i
due genitori, soprattutto le madri, ricercano preferibilmente l’aiuto e il
sostegno del proprio partner, e poi della propria madre, anche se posso-
no fare riferimento alle rispettive famiglie di origine, che danno il loro
supporto nel presente, così come lo hanno dato nel passato. I padri inve-
ce indicano nelle rispettive famiglie di origine un sostegno a cui si rivol-
gono più frequentemente per i diversi bisogni pratici ed emotivi. 

Le fonti sociali del lavoro e di supporto sociale: le madri e i padri del
nostro campione lavorano entrambi, fanno affidamento prevalentemente
alla propria coppia, ma anche alle rispettive famiglie di origine e hanno
diverse opportunità di supporto sociale (consultori, dimissioni protette, as-
sistenza sanitaria domiciliare, ecc). 

Nella coppia genitoriale emerge meno netta la suddivisione dei
ruoli, forse più presente nelle proprie famiglie di origine. Sembra che
le coppie segnalino una maggiore interscambiabilità nella funzione ge-
nitoriale, di accudimento del figlio (bisogni fisici ed emotivi) ma an-
che una maggiore percezione della co-genitorialità ”essere in due ge-
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nitori”, a condividere fatica e responsabilità. Essere genitori non vuol
tanto dire “essere come i propri genitori”: viene posto l’accento so-
prattutto sull’avere insieme la responsabilità di una nuova vita; questo
dato andrà approfondito e meglio esplorato nelle sue implicazioni, sia
rispetto alle dinamiche intrapsichiche e interpersonali (identificazione
con le figure affettive genitoriali), sia negli aspetti sociali. Sembra inol-
tre emergere una buona capacità nelle coppie di esprimere le proprie
emozioni, sia positive, sia negative soprattutto per le madri; mentre i
padri sembrano invece ancora un po’ reticenti a rilevare i propri sen-
timenti più negativi. 

Dai primi risultati emersi dalla nostra ricerca sulla salute mentale
perinatale emergono dunque complessivamente aspetti molto positivi,
rispetto alla relazione della coppia, alla genitorialità, alla relazione pri-
maria prenatale con il bambino, alle fonti sociali del lavoro e di sup-
porto sociale . A fronte di tale rilievo dovremmo però considerare che
potrebbe essere possibile che le coppie che hanno accettato di parte-
cipare allo studio abbiano risposto secondo una prospettiva di deside-
rabilità sociale, in modo da dare un’immagine di sé corrispondente al
proprio ideale di coppia generativa e genitoriale. Non è possibile diri-
mere questo dubbio: riteniamo comunque che la sincerità consapevo-
le e la piena disponibilità volontaria alla adesione allo studio da parte
delle madri e dei padri del campione sia genuinamente scaturita da un
serio interesse all’importanza dei problemi. 
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