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       Credo  che un tema come quello di oggi, scelto penso dalla  nostra gent.le  Ospite Dr.sa  Rita  Gualtieri , rappresenti  bene  le  sfide più attuali  della nostra disciplina  . Nel contempo  voglio sottolineare il fatto che  questa tema  sarebbe impossibile da trattare  se le nostre conoscenze  psicologiche  sul bambino fossero ancora quelle di  25/ 30 anni fa.  Le nostre conoscenze  sul bambino sono profondamente cambiate  in questi  anni grazie ad una ricerca   più attuale e svincolata dai vecchi assiomi  ed alcune cose sono state  scoperte  e rese  pubbliche mentre altre sono state meglio chiarite  strada facendo  o forse sono  ora più accettate  , più condivise .  

      Penso  per es. alla teoria sull'attaccamento : quando  diversi anni fa giravo un po' per l'Italia  per  convegni e conferenze e , parlando  di bambini autistici citavo  a più riprese la  teoria dell'attaccamento ,  mi trovavo spesso  incompreso,  spiazzato, e notavo facce interrogative o piene di dubbi . Adesso  questa  teoria  è un riferimento  praticamente  universale nella  nostra disciplina ed in quelle  limitrofe.  

        Venendo al tema del nostro incontro , noi oggi possiamo ragionevolmente  ambire a  sviluppare un Progetto globale di assistenza  all'intero settore del “nascere e del crescere “ mettendo assieme le nostre conoscenze, potenziando le collaborazioni, sviluppando ulteriormente il lavoro di “fidelizzazione”   dei nostri clienti/utenti.  

       Rimanendo per es. nell'ambito più ristretto della gravidanza e del parto  bisogna riconoscere che il parto stesso rappresenta un evento nel quale ormai , almeno nei paesi più avanzati, vi è una elevata sicurezza  sia per la madre che per il bambino.  Per quanto riguarda il parto in Ospedale  si sono raggiunti degli standard nei riguardi della  mortalità materna ormai vicini allo zero mentre anche la mortalità perinatale è bassissima. Questa cosa rappresenta  uno storico cambiamento rispetto ad un passato, remoto ma non troppo, nel quale  la sicurezza della donna nel parto non era affatto assicurata  ( vds. F.Celine – Il Dr. Semmelweiss -Adelphi ) .  Il raggiungimento di questi standard  è dovuto in gra parte dal sempre maggior perfezionamento dell'assistenza ostetrica , agli avanzamanti della neonatologia ed in una certa  misura anche ai contributi offerti a queste discipline dalla Psicologia  a partire da diversi anni fa  attraverso gli studi anche italiani di Malcovati, Ianniruberto, Milani-Comparetti – Bertini  per citarne alcuni ) .

        In questa direzione noi oggi possiamo  descrivere un Protocollo per l'assistenza psicologica  in gravidanza, al parto e al dopo-parto ,  alla  donna , alla coppia genitoriale, al neonato .

           Certamente però senza i successi medici nel campo della salvaguardia della vita della donna e del bambino , queste acquisizioni della Psicologia non avrebbero potuto avere lo spazio che ora meritano . Questi semplici richiami  ci sembrano sufficenti  per lo scopo del presente intervento, ad affermare che , in questo ampio settore della assistenza  socio-sanitaria  , è possibile  realizzare non soltanto una collaborazione interdisciplinare ma un qualcosa di più organico e cioè un approccio globale integrato ai problemi del nascere e del crescere .  

           Rammento per es.  gli studi pioneristici  di Mario Bertini  che dimostrarono  che già in utero  il feto e la madre si scambiano  segnali e messaggi in modo tale da configurare già uno  scambio “ denso di significato” non casuale  e quindi  “comunicativo” :  per es. quando la madre dorme profondamente  ( sonno REM) il piccolo è sveglio o comunque non in fase di sonno profondo.  Il Prof. Bertini  ricorre alla espressione “darsi il turno”  e dimostra  che questi “schemi comunicativi” , che già appunto ricorrono in gravidanza , saranno ripresi ed ampliati  nelle prime fasi dopo la nascita, attraverso gli schemi “temporali “ dell'allattamento . Questo tipo di studi  di assoluto valore  sul piano scientifico  e di grande suggestione dal punto di vista umano , dimostrano come il bambino  e già ancora prima il feto, sia “pre-parato” , “pre-disposto”  alla relazione con l'altro  ,  fanno intravedere  la capacità del  bambino a  sintonizzarsi con la propria madre  prima e poi di poter  corrispondere  , in modo via via più maturo , ai gesti e alle intenzioni comunicative della mdre “reale” in un crescendo che sarà poi la base della  relazione primaria .  

   Dal  neonato “ imperfetto-mutilato” al neonato “ competente-resiliente”.

        Eppure  ancora qualche anno fa  l'idea  del neonato  era ancora quella di un  essere  fragilissimo, totalmente passivo e sottoposto quindi inevitabilmente alla ”varianza “ emotiva e degli stati d'animo  con nel sottofondo un concetto di  “trauma” originario difficilmente  modificabile .Adesso le nostre conoscenze attuali  ci forniscono l'immagine di un bambino - confortata dai più grandi studiosi  del settore – di un neonato e poi di un bambino - capace , fin dalla  nascita , di interagire con gli adulti  e con il mondo, pieno di qualità potenziali, resistente ( si potrebbe scherzosamente  dire  “agli urti” ) nel senso di  “resiliente”,  dotato delle  qualità per sopravvivere e crescere , purchè – questo si lo sappiamo bene – protetto , supportato ed amato dai propri  genitori, care-giver, o da chi ne fa le veci . 

  Gli studi  sui fattori protettivi ed anche le evidenze cliniche  desunte dalle osservazioni del  “bambino sano” ci consegnano l'immagine di un  bambino riccamente implicato nelle relazioni  primarie  ed in quelle successive e questo fatto  ci autorizza, a mio parere, a pensare che la costruzione della  propria  personalità, della interiorità , di quello che Michele Zappella , a suo tempo, ha definito  con sintesi  appropriata  “ il territorio intimo “,  è una costruzione precoce nella vita  del neonato e del bambino e si basa  sulla  capacità del bambino stesso di  stare nelle relazioni che lo proteggono e lo  accompagnano.  “interiorizzandone”   - se così posso esprimermi - le qualità  e le quantità .  

      Questa  idea-guida del bambino competente e che si relaziona  dentro alle relazioni con “ adulti che sappiano fare la loro parte “ , ci aiuta  nel delineare  un campo osservativo ed operativo dentro ai servizi di valenza sia “ educativo -preventiva “ ed anche  di intervento terapeutico quando necessario .

         Psicologia clinica in ambito Consultoriale – Preparazione al Parto 

 Progetti di prevenzione , identificazione precoce ed eventuale intervento nel  Maternity-Blues e nella Depressione Post-partum .

        Questi sono alcuni  “presidi”   della Psicologia   (ovviamente da condividere con altri operatori ed esperti )  già da tempo operativi su questo fronte  . In questi livelli  la frase  che fa da titolo al ns. Convegno diventa  pregnante . Infatti  il lavoro  complesso che per es. viene da noi portato  avanti  sul  Maternity-Blues  si basa  su di un intervento  multidisciplinare  che ha  vari baricentri : il Reparto Ospedaliero nascita  , il Consultorio con gli ambulatori di Psicologia clinica ed il territorio inteso nel senso  dei  “domicili “ delle donne . Nei Corsi di preparazione al Parto vine discusso del Maternity-blues e della depressione post- partum e vengono osservate le donne . Al sesto-settimo mese di gravidanza  vengono sottoposte  ad osservazione  specifica per la depressione . 

     Questi  livelli operativi implicano  chiaramente una embricazione complessa tra livelli educativo-preventivi  e livello operativo . Infatti se una donna  mostra una livello preoccupante  di depressione al sesto/settimo mese di gravidanza   viene  “segnalata” al Reparto nascita e alle Ostetriche per una maggiore attenzione .  Se nel Post-Partum  - che vede le Ostetriche a domicilio- c'è l'emergenza di una situazione che preoccupa per alta ansia , angoscia, tristezza etcc... le ostetriche debbono fare  un monitoraggio  preciso e talvolta subentra la Psicologa per un approfondimento . Recentemente  si è evidenziata, su richiesta esplicita della stessa, una difficoltà  grave di una puerpera che ci segnalava la sua  “ anaffettività” con il  neonato . In seguito si è verificato che  questa persona, una giovane donna, stava manifestando un quadro assai preoccupante di ostilità verso se stessa ed il bambino e si è dovuto intervenire  con rapidità : questo ha richiesto un intervento psicodiagnostico, vari interventi a domicilio, la chiamata in causa della Psichiatra , la messa in campo di interventi  domiciliari a sostegno della famiglia  per la cura del neonato  in assenza della madre. Come si vede  un livello  territoriale  ed   educativo-preventivo si può trasformare rapidamente in un  secondo livello con interventi  terapeutici specifici . 

          Percorsi  preventivi e terapeutici appunto!  

       Occorrono  collaborazioni , elasticità dei servizi, occorre preparazione,  condivisione di  obiettivi , metodi, anche strumenti . Conoscenza e condivisione di strumenti . Rispetto  dell'altro operatore specialista e capacità di coinvolgimento. Occorre anche una  Formazione più specifica . Qualcosa   abbiamo già visto  nei Convegni come quello di Riva del Garda .  Questi livelli possono già funzionare bene . Ho anche notato come  sia più facile  collaborare  nell'emergenza :  paradossalmente  nella urgenza di un problema grave  questi livelli di collaborazione  diventano  efficacissimi e funzionano. Assai più difficile risulta  il mettersi d'accordo sulle scelte da adottare in ambito preventivo ed educativo proprio in relazione agli obiettivi  prevedibili.

         Di questo argomento parlerò un po' più avanti . Qui mi basta dire  che per es. abbiamo un conflitto aperto con alcune ostetriche  in tema di “allattamento al seno “ :  molte di queste professioniste  fanno credere alle madri che l'unica cosa che è decisiva , per la salute del neonato ,è che loro allattino il loro bambino  in qualunque condizione e anche a qualunque costo .    Ovviamente  nessuno di noiintende mettere in discussione l'importanza 

 dell' allattamento al seno ma dobbiamo anche relativizzare questa posizione e  tenere presenti anche   alcune  controindicazioni per lo stesso allattamento  ed anche il fatto che  talvolta, nelle situazioni di grave stress per il “ maternity-blues  “ , insistere per l'allattamento al seno è un fattore che  favorisce  lo sviluppo di una depressione. Quindi l'enfasi sullo stesso argomento può essere diversa .

      Registri teorici diversi per una conoscenza più avanzata.

      Uno dei  miei pallini, un punto fisso per me è il fatto che non dobbiamo usare le nostre conoscenze teoriche derivate dalla  impostazione psicopatologica – cioè a dire le conoscenze derivate dallo studio delle  casistiche  patologiche  - per affrontare il livello educativo  e promozionale  

della salute e neanche quello “preventivo “ .  Comunque non possiamo e non dobbiamo  assolutamente usare solo quelle conoscenze ; occorre infatti averne di altro tipo ed esattamente quelle che derivano  dallo studio dello sviluppo normale e dalla osservazione dei bambini  normali . Partendo da questo, dai profili di salute e dallo studio critico dei  “ Fattori Protettivi “ possiamo  desumere , attraverso una progressiva approssimazione , una nuova conoscenza utile a “promuovere”  comportamenti  utili, efficaci per mantenere  il benessere psicologico e relazionale e per la salvaguardia della salute globale. 

      Nel nostro campo è chiaro che ci riferiamo al promuovere  stili di “allevamento” che consentano al bambino e ai propri genitori di crescere  bene, sconfiggendo e superando i rischi  , almeno quelli previsti e prevedibili. Ci riferiamo  alla  necessità di approntare e bonificare , o anche semplicemente salvaguardare , ambienti e contesti educativi  in qualche modo adatti a proteggere, promuovere e sviluppare  una crescita sana . ( Asili-Nido – Scuole- Centri-gioco – parchi-gioco – quartieri – città ...) . 

       Ne consegue, fra l'altro, la necessità per i nostri Servizi pubblici di Psicologia , di estendere il proprio interesse oltre il pur vasto cerchio dei Servizi Socio-Sanitari fino a comprendere , nel proprio intervento o comunque nel 

proprio interesse – porzioni più vaste  del territorio organizzato, coincidenti per es. con le Comunità Locali .

       E' questa ultima – la comunità locale - ( nella spendida accezione per es. degli ultimi lavori inediti del Prof.  Ivano Spano )  -, che diviene oggetto- soggetto di una attenzione e di interventi che appunto investono intere porzioni di società organizzata  con l'intento di   promuovere e sviluppare comportamenti e relazioni “sane” , benessere e salute . Guardate che  non è  fantasia perchè questo approccio è già stato iniziato con grande bravura ed attenzione , per es. , dagli amici e colleghi del Piemonte  che lavorano con Daniele Saglietti e forse anche da altri servizi . Per quanto riguarda la mia esperienza e la mia Zona , posso dire che abbiamo sviluppato una attenzione forte per le relazioni e gli “interfaccia “ tra la nostra operatività  in azienda ASL – ovvero nella sanità – ed i Servizi Educativi per l'infanzia – Nidi -Materne- Scuola Primaria – servizi educativi di tipo extra-scolastico , Sport , associazioni di  genitori – reti di  comunicazione e solidarietà tra le famiglie . La  creazione di un Osservatorio-Infanzia  per es. è stata uno dei passi più significativi di questo  intervento . 

        In questi contesti  la  esperienza e la conoscenza teorico-clinica sono utili ma relativamente e bisogna muoversi avendo in possesso dati ed informazioni  reali del territorio sul quale ci muoviamo . Questo significa  “fare ricerca” sul campo, ricerca epidemiologica, rivedere criticamente i dati  della clinica e confrontarli con i risultati delle ricerche , dare informazioni, riceverne , essere parte attiva e propositiva di quella  “ Comunità locale organizzata “ influenzandone – se del caso – attivamente la politica sociale e educativa e promuovendo la conoscenza critica dei fenomeni umani che osserviamo e che ci riguardano . 

    Problemi nuovissimi per la Psicologia derivanti dai grandi cambiamenti della società e della famiglia . ( Una ricerca  nella Provincia di Siena – Zona Nord Valdelsa ).

       I bambini  di oggi li definisco  come “pietre preziose” , diamanti solitari  che per la loro bellezza e rarità vengono tenuti a parte , isolati o inseriti in corone e diademi e poi protetti con misure eccezionali . Il  “diamante-bambino” risulta tale anche perchè la famiglia italiana risulta nei dati ISTAT  composta da una media di 2,7 persone . La  famiglia è sempre più piccola mentre la popolazione  invecchia per cui assistiamo al fenomeno di una  vera e propria  “rarefazione” dell'infanzia  poiché non abbiamo più fratelli, né cugini e così il bambino  si strova spesso, da solo, al centro di una famiglia  nucleare circondato da una miriade di anziani che fanno da corona , riverendolo. 

       In questo tipo di famiglia  le questioni relazionali, le gelosie, i conflitti sono tutti  da ri-studiare e ri-vedere  e creano “nodi” relazionali che sono problemi nuovi per chi se ne deve occupare . Questi  bambini di oggi sono tutti sani, belli, curati , allenati e vezzeggiati. Sono ben vestiti , dotati di telefonino satellitare e non fanno mai a meno di nessun oggetto, anche quelli delle famiglie meno abbienti.   Sono bambini che, dal punto di vista affettivo sono “riforniti” allattati, vezzeggiati, lisciati. Spesso però sono soli per grande parte della  giornata,  privi di esperienze reali e della possibilità di esplorare liberamente  l'ambiente ed anche di giocare “liberamente”, resi quindi fragili  dalla atmosfera rarefatta che hanno respirato, spesso delusi nei confronti degli ambienti educativi e di socializzazione ove lo “scontro “con la realtà li mette a   forte disagio  perchè sono allenati a stare  “sempre al centro “ e a vincere senza lottare .  

         Sono stati  ,questi  bambini , molto, troppo “rispecchiati” ( ed i neuroni a specchio in questo caso non c'entrano ) oltre l'indicibile ed adesso sono fragili e soli.

         In questa situazione spesso i bambini  sviluppano una sindrome che chiamerò “ Sindrome del Pascià”  ( in omaggio ad una  brava collega tedesca che se ne occupò in un bel libro del 1988- Jirina Prekop – “ Der kleine tyrann“).  

         Questa  sindrome  può preoccupare fortemente perchè il bambino “pascià” può facilmente divenire un  “piccolo tiranno” con il passaggio dalla famiglia ai vari ambienti di socializzazione e scolastici  contesti nei quali trova non più compiacenza  e riverenza ma opposizione e scontro ai suoi desideri e voleri con la conseguenza che , talvolta, egli si ritira in casa sua per essere di nuovo  padrone e rinuncia alla esplorazione e alla socialità . 

   Accanto ai “nuovi bambini “  i  “ nuovi genitori “ .

       In questa  famiglia moderna gli adulti, i genitori sono spesso genitori “amici” in quanto omologhi, compagni interscambiabili. Non sono  in realtà adulti, sono “pari” .  Non sono “del gradino di sopra”  non vogliono responsabilità e non si mettono mai in conflitto .  Spiegano piuttosto, “si spiegano” , si adattano, mediano. Mai un diverbio, una alzata di toni, una sterzata brusca . “ One minute scalding” , la risciacquata di un minuto  tanta cara ai nostri genitori  non è roba per l'oggi. Questi genitori non esercitano  funzioni “normative” e di guida.

        Non dettano o discutono “regole”, ma semmai cercano compromessi.

        Se vogliamo essere drastici  diciamo che non sono “fattori protettivi” come un  vero genitore  dovrebbe essere. Questa perdita di confini, questa mancanza di confronti, l'azzeramento di una sana conflittualità tra generazioni limitrofe ( K.Lorenz ) , crea certamente  un rapporto diverso  tra le generazioni e forse anche dei danni nel tessuto sociale.  Questi bambini di oggi  sembrano esposti ad una generazione di genitori spesso immaturi che proiettano sui loro figli i loro conflitti irrisolti ed i loro desideri di essere ancora , essi stessi, accuditi.

        Questo mi sembra un bel problema nuovo da affrontare e risolvere. Come aiutare a divenire “buoni genitori “ ?  Chi deve fare questo ?  Come Psicologi e studiosi  del comportamento  e della mente  come possiamo intervenire ? 

                                                            Grazie. Dr. Pierangelo Pedani

