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L’attaccamento prima,
durante e dopo la nascita

Gino Soldera
Psicologo, psicoterapeuta. Presidente dell’ ANPEP, Treviso

ohn Bowlby fa risalire il comportamento di

attaccamento tra madre e bambino alla pri-

ma infanzia, anche se questo puo essere os-
servato nel corso dell'intero ciclo di vita, special-
mente nei momenti di emergenza (1). Una inte-
ressante ricerca sull’atteggiamento della madre
verso la gestazione e verso il figlio, che parte dal-
la premessa che la gestazione non avviene solo
nel corpo, ma anche nella coscienza della madre,
¢ stata condotta da Rottmann in Austria all’ini-
zio degli anni 70 (2, 3). In base ai risultati con-
seguiti, un insieme di madri ¢ stato suddiviso in
quattro gruppi che ora cercheremo di presenta-
re all'interno di una visione pit ampia allargata
alla triade e correlata con la teoria di attaccamen-
to (4). Ci preme sottolineare, proprio per la con-
fusione esistente in materia, sapendo che anche
la madre ¢ essa stessa soggetta ad un program-
ma di attaccamento che ¢ alla base dell’equilibrio
del sistema famigliare e delle comunicazioni che
ivi si organizzano (5), che una situazione di di-
sagio della madre dovuta ad una storia difficile
0 a dei problemi non risolti puo condizionare ne-
gativamente I'andamento della gestazione, ma
questo non significa che il suo esito sara sicura-
mente negativo, specialmente se riuscira ad ave-
re quell’aiuto e sostegno umano ed esistenziale
di cui ha bisogno, perché questo le permettera
di annullare in tutto o in parte la condizione sfa-
vorevole di partenza. Allo stesso modo quella ma-
dre del tutto normale e dal passato sereno si po-
tra trovare a vivere nel corso della gestazione una
serie di eventi stressanti che, se gravi e persisten-
tl, potranno mettere in discussione il suo equi-

librio personale e incidere negativamente nella
formazione del bambino, specialmente se in que-
sto difficile periodo si trovera a vivere sola con
se stessa (0). Inoltre, va riferito che Iallargamen-
to dell’approccio dalla diade madre/figlio alla tria-
de padre/madre/figlio consente di andare oltre
alla relazione madre/figlio e di considerare I'in-
tero sistema base (7), inteso come I'insieme di re-
lazioni fondamentali, la cui funzionalita si riper-
cuote direttamente sullo sviluppo e nella forma-
zione del figlio (8).

I quattro gruppi sono:

1) Madri o genitori ideali (nr. 46, pari al 33%).
Le madri ideali o genitori ideali si caratte-
rizzano per 'accettazione conscia ed incon-
scia della gestazione del figlio senza pregiu-
dizi o condizioni. Sono queste madri o
coppie che realizzano, secondo Bowlby,
uno stile di “attaccamento sicuro” fatto di di-
sponibilita costante, di attenzione vigile e di
aiuto efficace al figlio, che si trova a vivere
in un contesto adeguato alle sue esigenze di
crescita (1). Sul piano pratico dimostrano un
atteggiamento ottimale non solo verso la gra-
vidanza, ma anche verso il parto, I'allattamen-
to e 'educazione del bambino. Sono queste
condizioni che permettono al figlio, Ialtro
anello della triade, di costruire con sé e con
Pambiente circostante un buon rapporto ba-
sato sulla fiducia, sicurezza e sulla sana cu-
riosita, oltre che consentirgli di svilupparsi in
modo sano, armonico e creativo, ed essere
messo nelle condizioni di cogliere le oppor-
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tunita e le occasioni che gli vengono offer-
te. Cio gli consente di trovarsi a diretto con-
tatto con entrambi i genitori ed in partico-
lare con la propria madre e di sintonizzarsi
e di sincronizzarsi con lei, per vivere insie-
me da protagonisti questa fondamentale espe-
rienza della vita. A una gravidanza felice non
puo che risultare, salvo eccezioni, un parto-
nascita dall’esito felice, questo perché sono
presenti tutte le condizioni fisiche e psichi-
che che rendono possibile I'attivazione, sen-
za strozzature o interferenze, del program-
ma del parto-nascita impresso nella memo-
ria filogenetica di ogni uomo.

Madri o genitori indifferenti (nr. 23, pari
al 16%). Le madri indifferenti dimostrano un
rifiuto conscio e un’accettazione inconscia
della gravidanza. 1l rifiuto conscio ¢ caratte-
rizzato da una situazione ambientale sfavore-
vole, a fronte di una situazione interna accet-
tante, in un clima che potremmo definire di
insoddisfazione, come lo ¢ non tanto il con-
cepimento quanto la gravidanza che viene af-
frontata come un impegno o un dovere. In
questi casi la madre, anche se dotata di una
personalita adeguatamente strutturata, non
si sente libera di essere se stessa e di poter
esprimere apertamente i propri pensieri ed
emozioni. Essa puo aver avuto una madre o
dei genitori indifferent o un marito che la tra-
scuri o che non si senta in grado di farsi ca-
rico fino in fondo di lei e di suo figlio. In que-
sta relazione caratterizzata dall’indifferenza
il rapporto madre/figlio viene turbato e il fi-
glio si trova a vivere una situazione sfavore-
vole alla quale si adatta e a cui spesso sacti-
fica le sue esigenze e i suoi bisogni per ve-
nire incontro ai desideri e alle necessita del-
la madre. Egli non si sente adeguatamente
considerato, anche perché avverte I'indiffe-
renza della madre nei suoi confronti in tet-
mini di scarsa attenzione, protezione e cura.
A questo ci possono essere delle eccezioni
in quanto la madre, in alcuni momenti, puo
dimostrare una disponibilita di fondo: come,
ad esempio, affrontare con impegno e deci-
sione situazioni di emergenza e di pericolo.
Le madri indifferenti in genere inibiscono par-
te della loro affettivita verso il figlio e si rap-
portano con lui in modo distaccato. Siamo
in quello che Bowlby chiama “I’attacca-
mento insicuro-evitante”, che il bambino cre-
scendo manifesta evitando di piangere al mo-
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mento della separazione ed evitando di in-
contrare la figura di attaccamento al momen-
to del ricongiungimento (1). In questo caso
il bambino adotta una strategia volta a con-
tenere 1 propri bisogni, con un atteggiamen-
to freddo e distaccato: questo per evitare ri-
sposte negative o inefficaci da parte del ge-
nitore vissuto come intrusivo, rifiutante e
poco disponibile a cogliere le sue richieste di
attenzione e cura (9). Rifiuta il contatto fi-
sico anche nelle situazioni di stress. Natural-
mente questo lo porta ad essere sensibile e
reattivo e in certi casi anche a manifestare un
comportamento oppositivo o di ribellione.
Appena nato evita o non mostra una gran-
de propensione al contatto con la madre, si
dimostra abbastanza indifferente e non la cer-
ca. Nell’allattamento tende ad approcciarsi in
modo superficiale e frettoloso. Non rifiuta la
disponibilita, il contatto e la cura degli altri,
specialmente se dimostrano verso di lui un at-
teggiamento favorevole. 1l parto-nascita av-
viene molto meglio di come la madre lo ave-
va pensato o concepito, perché nel momen-
to delle difficolta sia la madre che il figlio sono
capaci di avvalersi delle energie presenti e di
utilizzarle con disponibilita reciproca.

Madri o genitori ambivalenti (nr. 34, pari
al 24%). Le madri ambivalenti dimostrano
un’accettazione conscia e un contemporaneo
rifiuto inconscio della gravidanza, dato da
profondi conflitti interni non risolti e da una
personalita fragile e non strutturata. Di so-
lito hanno una presenza smagliante che in
realta nasconde una profonda aggressivita,
depressione, labilita emotiva e paura verso il
bambino. Il rapporto con il padre ¢ poco de-
finito e sicuro, non ¢ basato sulla convinzio-
ne reciproca ed ¢ contrassegnato da rari mo-
menti di intesa e vera passione, per poi rien-
trare nella palude quotidiana. I’evento del
concepimento, che costituisce il momento di
inizio di una nuova vita, viene vissuto in
modo ambivalente e cosi pure la gestazione:
quest’ultima ¢ vissuta pit nella mente che nel
corpo. 1l figlio si trova quindi a vivere in ba-
lia dei mutabili pensieri e stati d’animo del-
la madre. Il rapporto madre/figlio ¢ presen-
te anche se non ancorato su solide basi, es-
sendo piuttosto superficiale e fluttuante; la
relazione tende, infatti, ad essere indefinita,
non contrassegnata da un momento d’inizio
e di fine, mentre il figlio non ¢ riconosciu-
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to per quello che ¢: portatore di nuovi valo-
ri ed energie di vita. In questa situazione, i
tentativi fatti dal bambino per uscire dalla ra-
gnatela nella quale si trova sono destinati a
fallire, il suo sforzo ¢ quello di cercare di far-
si accettare per quello che ¢. Al contrario, la
madre il pit delle volte coglie 'occasione data
dallo stato straordinario che sta vivendo,
come accadeva in passato con le voglie
gravidiche (10), per porsi al centro dell’atten-
zione e tentare di rendere nullo il suo disa-
gio personale soddisfacendo cosi i suoi bi-
sogni narcisistici. Questo quadro ¢ molto si-
mile a quello che Bowlby descrive come “at-
taccamento insicuro-ambivalente”, dove il
bambino protesta e si oppone in modo an-
gosciato alla separazione, condizione che non
viene eliminata al ricongiungimento con il ge-
nitore. Questa tipologia di bambini partico-
larmente labili tende ad alternare la rabbia e
I'accondiscendenza eccessiva verso il genito-
re ritenuto imprevedibile e scollegato dalle
sue esigenze. Il bambino non ¢ certo dell’e-
sito di questa relazione di attaccamento ed
¢ ancorato all’amabilita che riesce o meno a
dimostrare; 'immagine di s¢ tende ad esse-
re quella di una persona fragile e bisognosa.
In queste situazioni disturbi della gravidan-
za sono piu frequenti. Il parto-nascita ten-
de ad essere contrassegnato da facili compli-
cazioni, la madre non conta sulle sue risor-
se e su quelle di suo figlio, ma sull’aiuto de-
gli operatori esterni e il risultato dipende mol-
to dalla loro capacita di cogliere ed affron-
tare la situazione. Il bambino, una volta nato,
si dimostra irrequieto, insoddisfatto, di non
facile gestione e bisognoso della presenza
continua della madre che cerca di condizio-
nare strumentalmente a sé.

Madri catastrofiche o genitori catastro-
fici (nr. 38, pari al 27%). La caratteristica del-
le madsri catastrofiche ¢ quella di avere un ri-
fiuto conscio ed inconscio, una negazione to-
tale del bambino, che viene vissuto come un
nemico e la gravidanza come I'evento cata-
strofico della loro vita. Esiste una negazio-
ne non solo verso il frutto del concepimen-
to, ma anche verso I'evento del concepimen-
to stesso. Spesso verso il padre del bambi-
no ¢ presente un atteggiamento di negazio-
ne, di chiusura o non sono presenti i presup-
posti per costruire una relazione con lui. Del
resto ¢ stato osservato che le madti catastro-

fiche provengono dai ceti sociali bassi e sof-
frono di svariati disturbi di natura psichica.
Inoltre, esse non sono in grado di realizza-
re un rapporto positivo con il figlio a causa
dei conflitti non risolti con i loro genitori e
delle difficolta esistenti con il padre del loro
bambino. Sono donne che hanno un’imma-
gine di sé negativa e che si sentono sole ed
abbandonate. I loro figlio ¢ destinato a vi-
vere il periodo della vita prenatale in clima
di estremo disagio, dallo stress elevato e ca-
rico di pericoli e di difficolta. In questo sen-
s0, le condizioni difficili nelle quali vive, lo
costringono ad apprendere da subito che
deve poter contare solo su se stesso se vuo-
le sopravvivere. Questa situazione si avvici-
na a quella che Bowlby definisce di “attacca-
mento disorganizzato o disorientato”, dove
il bambino esprime la difficolta ad esibire una
qualunque forma di comportamento organiz-
zato e tendente ad un fine. I bambini che han-
no questo tipo di attaccamento mostrano
comportamentl incoerenti, paradossali, stereo-
tipie, apparentemente senza fine, di vigilan-
za rigida e reazioni di continuo allarme. I geni-
tori dei bambini che si comportano in que-
sto modo sono spesso stati, in passato, og-
getto di traumi, gravi lutti o maltrattamenti
o vivono il periodo della gestazione in que-
ste condizioni senza avere quell’aiuto o quel
supporto personale e sociale di cui hanno bi-
sogno. 1l futuro di questi bambini ¢ il piu del-
le volte problematico in quanto sono impe-
gnati nella elaborazione di gravi eventi trau-
matici o luttuosi o affetti da disturbi affetti-
vi maggiori (11). Alla nascita, questi bambi-
ni possono presentare diverse problematiche
quali iperattivita, disturbi del sonno, difficolta
alimentari, reflusso gastroesofageo, malattie
otorinolaringoiatriche (12), avere facili com-
plicanze e in genere sono difficili da gestire.
La gravidanza, specialmente la seconda
meta, ¢ contrassegnata da diversi disturbi, qua-
li vomito, inappetenza, insonnia, il travaglio
¢ in genere piu lungo, il parto pit complica-
to e contrassegnato dalla nascita di un mag-
gior numero di neonati prematuri.

Diversi studi longitudinali mostrano come
l'attaccamento nell'infanzia influenzi fortemen-
te molti aspetti dell’adattamento psicologico, tra
cui il comportamento sociale, la regolazione de-
gli affetti, lo sviluppo delle risorse cognitive e i
disturbi psicologici.
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Nel trarre le conclusioni alla sua carriera,
Bowlby afferma che: “le variazioni nel modo in
cui questi legami di attaccamento si sviluppano e
diventano organizzati nell'infanzia e nella fanciul-
lezza nei diversi individui sono le principali deter-
minanti della salute mentale delle persone”(13).

Riferimenti bibliografici

1. Bowlby J. Una base sicura. Edizioni Cortina, Mi-
lano, 1989; 25.

2. Acciaro M. Gravidanza senza maternita. Armando
Editore, Roma, 1985.

3. Rottmann G. Esperimenti e ricerche sull’atteggia-
mento nei confronti della gravidanza e dello sviluppo
fetale”. Relazione tenuta a Parigi nel luglio 1973 in oc-
casione del Congresso Spirito e Psiche organizzato dal-

I'LS.PP, 1973.

4. Soldera G. Premassaggio d’amore in gravidanza.
Introduzione alla comunicazione psicotattile madre-
padre-bambino con esercizi pratici. Edizioni Editeam,
Cento (Fe), 2005; 64-87.

5. Lebovici S. La madre. In (a cura di) Lebovici S,
Weil-Halpern F. Psicopatologia della prima infanzia.

Edizioni Bollati Boringhieri, Torino 1994; 43-48.

6. Ofttaviano S, Ottaviano P, Ottaviano C. Stress

Rivista Italiana Care in Perinatologia 1/2007

materno-fetale nel terzo trimestre di gravidanza. Sindromi
neurocompotamentali neonatali e PEP (Programmi Edu-
cativi Prenatali). In (a cura di) Astrei G, Bevere A. Vita
prenatale. Edizioni Cantagalli, Siena, 2003; 225-236.

7. Camaioni L. La triade eccellente. Psicologia Con-
temporanea. 2004; 185: 50-55.

8. Stott D. Follow-up study from birth of the effects
of prenatal stresses. Dev Med Chid Neurol, 1970; 15:
770.

9. Pace A. Stile di attaccamento e percorsi di
sviluppo. In: Psicologia, Psicoterapia e Salute 1999; 5
(3): 335-342.

10. Ellis H. Psicologia della maternita. Ed. Casa del
Libro Fratelli Melita, La Spezia, 1981; 31-64.

11. Main M, Hesse E. Attaccamento disorganiz-
zato/disorientato nell’infanzia e stati mentali dissociati
dei genitori. In: Ammaniti A, Stern DN (a cura di). At-
taccamento e psicoanalisi. Laterza, Bari, 1992.

12. Richard S. Importance de la relation mere-enfant
pendant la grossesse. In: Atti del 3° Simposium Inter-
national sur ’Education Prénatale, dal titolo Les influ-
ences sonores dans le développement prénatal. Parigi,
23.03.1990, 32-61.

13. Bowlby J]. Devolopmental Psychiatry comes of
age. Am ] Psychiatry, 1988; 145: 1-10.



	00 CARE IN PERINATOLOGIA Preliminari.ps
	01 CARE IN PERINATOLOGIA Bartocci.ps
	02 CARE IN PERINATOLOGIA Zanardo.ps
	03 CARE IN PERINATOLOGIA Soldera.ps
	04 CARE IN PERINATOLOGIA Bartocci.ps
	05 CARE IN PERINATOLOGIA Bartocci.pdf.ps



