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INTRODUZIONE AL NUMERO MONOTEMATICO
SUI GENITORI DEI BAMBINI NATI PRETERMINE

Alberto Stefana

Si definisce nascita pretermine ogni nascita che avviene prima del completamento della 37ma
settimana di gestazione, o dopo meno di 259 giorni dall’ultima mestruazione (World Health
Organization 1977). Generalmente viene operata una sottocategorizzazione in base all’eta
gestazionale o al peso alla nascita. Per quanto riguarda ’eta gestazionale, che rappresenta un
indice di maturazione neurologica, si distinguono nascite gravemente pretermine (extremely
preterm, <28 settimane), molto pretermine (very preterm, 28-31 settimane), moderatamente
pretermine (moderate preterm, 32-33 settimane) e tardo pretermine (late preterm, 34-37
settimane). Invece, per quanto riguarda il peso alla nascita, da leggersi come indice di buon
funzionamento degli organi, si distinguono neonati a peso estremamente basso (extremely low
birth weight, <1.000 g ed eta gestazionale inferiore a 28 settimane), a peso molto basso (very low
birth weight, 1.000-1.500 g ed eta gestazionale inferiore a 32 settimane) e a basso peso (low birth
weight, 1.500-2.500 g ed eta gestazionale inferiore a 37 settimane).

Globalmente, negli ultimi decenni si ¢ assistito a un incremento delle nascite pretermine
(Chawanpaiboon et al. 2019), che attualmente rappresentano 1’11,1% delle nascite totali, ovvero
circa 15 milioni di nascite pretermine ogni anno. Di queste, circa il 5% sono nascite gravemente
pretermine e il 10% sono nascite pretermine (Blencowe et al. 2013, Harrison e Goldenberg 2016).
Per quanto riguarda I’Italia, ¢ circa il 7% del totale dei nati vivi a essere pretermine, ovvero
circa 32.000 neonati pretermine all’anno (dati Cedap 2016). Questi dati sono particolarmente
importanti se si considera che le complicazioni legate alla nascita pretermine sono la principale
causa di morte tra i bambini sotto i 5 anni di eta (Lawn et al. 2013, UN IGME 2017), responsabili
di oltre un milione di decessi nel 2015 (Liu et al. 2015) e nel 2016 (UN IGME 2017). Inoltre,
nonostante gli importanti progressi compiuti in campo medico-tecnologico negli ultimi decenni,
progressi che attualmente consentono la sopravvivenza a oltre il 95% dei neonati gravemente
pretermine e di peso inferiore a 1.250 g, e a circa la meta dei piccoli che vengono al mondo prima
della 24esima settimana di gestazione (Blencowe et al. 2013, Lester e Sparrow 2010), questi
piccoli sono a maggior rischio di una serie di morbilita a breve e lungo termine (Araujo et al.
2012, Blencowe et al. 2013, Johnson et al. 2009, Johnson e Marlow 2017, Kinney 2006, Lean et
al. 2018, Marlow et al. 2005, Moster et al. 2008, O’Connor et al. 2007, Oudgenoeg-Paza et al.
2017, Platt 2014, Ramenghi 2010, Saigal e Doyle 2008, Squarza et al. 2017, Talge et al. 2010,
van Dommelen et al. 2015). Per esempio, nei bambini nati gravemente pretermine o con peso
estremamente basso sono frequenti ritardi motori (20,6%), cognitivi (16,9%), e paralisi cerebrali
(6,8%) (Pascal et al. 2018), cosi come ¢ presente un incrementato rischio di malattie croniche in
eta adulta (Doyle e Anderson 2010, Mwaniki et al. 2012).
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Circa gli esiti evolutivi dei neonati pretermine, ¢ importante ricordare che essi dipendono
dall’interazione di fattori di rischio e protettivi biologici e ambientali (Feldman 2007, Feldman
e Eidelman 2006, Greenberg e Crnic 1988, Minde 2000, Provenzi et al. 2018, Treyvaud et al.
2012). Tra i fattori ambientali protettivi un ruolo importante lo giocano le primissime esperienze
di contingenza sociale (Eckerman et al. 1995, Feldman 2009, Fleming et al. 1997, Provenzi
et al. 2017) e la capacita dei genitori di adattarsi alla situazione di prematurita e di creare una
buona relazione diadica col figlio (Goldberg e Di Vitto 2002, Hall et al. 2017, Siegel 1982).
Mentre tra i fattori di rischio rientrano la depressione e 1’ansia dei genitori, che quando presenti
in livelli elevati possono inibire una buona interazione diadica (Treyvaud et al. 2009, 2010).
All’opposto, un ambiente primario “sufficientemente buono” (Winnicott 1971) ¢ associato
a un migliore sviluppo cognitivo e socio-emotivo dei bambini nati pretermine o gravemente
pretermine (McCormick et al. 1996, Siegel 1982, Treyvaud et al. 2012).

Purtroppo, come conseguenza di una serie di condizioni legate alla nascita pretermine, i
genitori di questi bambini spesso incontrano grandi ostacoli alla costruzione di un ambiente
relazionale primario capace di offrire esperienze di benessere al bambino. Tra questi ostacoli vi
¢ la modificazione del processo di transizione alla genitorialita (Heydarpour et al. 2016), ovvero
di quel processo evolutivo che comporta sia per I'uomo che per la donna profondi riassestamenti
e ridefinizioni delle identita individuale, di coppia e sociale. A questo riguardo ¢ importante
ricordare che la durata di nove mesi della gestazione umana assolve una doppia funzione: si tratta
di un tempo necessario, da una parte, per lo sviluppo fisico e neurologico del feto, dall’altra parte,
per la costruzione nei futuri genitori di uno spazio mentale nel quale poter riflettere sul bambino
non ancora nato (Fonagy et al. 1991) e, conseguentemente, per lo sviluppo delle competenze
e delle funzioni genitoriali. Cosi, quando la gravidanza ¢ interrotta prima del termine di 39-41
settimane, la nascita costituisce un evento improvviso e fisiologicamente traumatico che mette a
rischio sia lo sviluppo neurologico ed emotivo del neonato sia il normale sviluppo dell’identita
genitoriale. Piu specificamente, cio che viene a essere bruscamente interrotto prematuramente nei
genitori ¢ lo sviluppo di quelle fantasie, rappresentazioni, speranze ¢ aspettative (Negri 2012) che
avevano iniziato a formarsi a partire dalla pianificazione e/o realizzazione del progetto generativo
e genitoriale (Cena e Imbasciati 2012). Quindi, in caso di nascita pretermine il neonato non ¢
I’unico prematuro della famiglia, anche i suoi genitori lo sono, sono prematuri psicologicamente
(Stern et al. 2000) anziché fisicamente. Un ulteriore ostacolo allo sviluppo della genitorialita
¢ costituito dall’immediato ricovero in TIN che inevitabilmente comporta una alterazione del
ruolo genitoriale dato che i neonati inizialmente sono assistiti esclusivamente o comunque
primariamente dal personale medico e infermieristico (Al Maghaireh et al. 2016); situazione
che spesso fa sentire i genitori come “osservatori” il cui ruolo ¢ stato usurpato dal personale
di reparto (Gibbs et al. 2016, Lindberg et al. 2007, Spinelli et al. 2016). In tale situazione le
opportunita di caregiving da parte dei genitori (Baylis et al. 2014, Gibbs et al. 2016), al pari delle
primissime e fondamentali interazioni genitore-neonato (Lavelli e Fogel 2005, 2013; Stefana et
al. 2020), sono limitate. La necessaria separazione dei genitori dal figlio neonato costituisce un
ostacolo allo sviluppo della relazione genitore-figlio (Baylis et al. 2014, Shah et al. 2011), una
mancata conferma della nuova identita di genitore (Bruschweiler-Stern 1998) che fa da freno
ai processi di identificazione con la funzione genitoriale e di attaccamento (Baylis et al. 2014,
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Goldberg e DiVitto 2002, Guillaume et al. 2013). Nei casi di ritardo o blocco della transizione
alla genitorialita cid che si rende necessaria ¢ una graduale (ri)costruzione di una genitorialita
psichica differente da quella che si stava costruendo nel periodo prenatale (Pancer et al. 2000).

Visto ganto riportato, non sorprende che lanascita pretermine rappresenta un evento traumatico
(Baum et al. 2012, Beck et al. 2013, Beck e Watson 2008, Gangi et al. 2013, Goutaudier et al.
2011, Lee et al. 2009, O’Donovan ¢ Nixon 2019) che comunemente causa nei genitori reazioni
di shock, rabbia, nervosismo, senso di colpa e paura (Clottey e Dillard 2013), talvolta la perdita
dello spazio mentale di elaborazione (Tracey 2010, Stefana e Lavelli 2016b), e frequentemente
profonde trasformazioni nell’assetto psico-emotivo (Evans et al. 2012, Monti et al. 2013) che
possono perdurare anche dopo la dimissione (Ahn e Kim 2005) e portare a sintomi persistenti di
ansia e di depressione (Ringland 2008).

Circa I’assetto psico-emotivo dei genitori, ¢ importante ricordare che esso puo incidere sulla
quantita e sulla qualita della relazione col figlio. Per esempio, nelle madri 1’ansia ¢ associata
a stili disfunzionali di parenting e a una ridotta sensibilita e responsivita nella relazione col
figlio nato pretermine (Mertesacker et al. 2004; Nicol-Harper et al. 2007; Zelkowitz et al.
2007, 2009), mentre la depressione ¢ associata a una minore sincronia (Feldman e Eidelman
2007), coinvolgimento e comunicazione (Korja et al. 2008) nell’interazione diadica. Per quanto
riguarda i padri, nonostante la loro esperienza sia stata molto meno indagata nell’ambito della
prematurita (Stefana e Lavelli 2016a, 2018), alcune evidenze mostrano che a seguito del parto
prematuro questi uomini sperimentano ansia, anche se in misura minore rispetto alle madri, e
hanno un aumentato rischio di sviluppare sintomi depressivi rispetto alla popolazione generale
(Baldoni et al. sottomesso, Candelori et al. 2015).

Quelli sopra sinteticamente riportati sono alcuni dati necessari per poter adeguatamente
inquadrare 1 quattro contributi di questo nucleo monotematico, contributi che desiderano
informare e migliorare il lavoro dei vari professionisti della salute mentale che offrono aiuto ai
genitori dei bambini nati pretermine.

Il primo articolo di questo nucleo, scritto da Franco Baldoni, fornisce una rassegna della
letteratura sui padri dei nati pretermine e presenta alcuni interessanti dati empirici. Il lavoro inizia
con una disamina dell’attaccamento familiare e della funzione del padre nel periodo perinatale,
per poi focalizzarsi sull’esperienza di essere padri di un bambino nato pretermine e sui disturbi
affettivi che ne possono derivare. Infine, 1’autore fornisce alcune linee guida empiricamente
fondate volte a valorizzare le funzioni di questi padri, promuoverne il coinvolgimento nella cura
del neonato, e prevenire la manifestazione di disturbi affettivi perinatali e di problemi di coppia.

Nel secondo contributo, Federica Genova, Erica Neri e Francesca Agostini forniscono una
rassegna della letteratura empirica sulla sintomatologia depressiva nelle mamme dei bambini
nati pretermine. Verra fornito un quadro aggiornato relativo alla prevalenza della depressione
postpartum materna, al suo decorso nel primo anno postpartum, ai fattori di rischio a essa
connessi, e all’impatto che essa ha sia sulla qualita della relazione madre-neonato pretermine sia
sullo sviluppo del bambino nei primi dodici mesi di vita. Inoltre, le autrici mostrano come gli
esiti della nascita prematura variano in relazione alla severita della prematurita.

Il terzo articolo, scritto da Carla Candelori, Carmen Trumello e Alessandra Babore, ¢ un
contributo teorico-clinico di matrice psicoanalitica sulle problematiche che le madri dei bambini
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prematuri si trovano ad affrontare durante il periodo dell’ospedalizzazione che segue I’evento del
parto e sul lavoro psicologico (in particolare tramite gli strumenti dell’osservazione condivisa
del neonato ricoverato in TIN e del colloquio clinico) che ¢ possibile svolgere per aiutarle.

Infine, I'ultimo lavoro, scritto da Romana Negri con la collaborazione di Alberto Stefana,
anch’esso un contributo teorico-clinico di matrice psicoanalitica, rivolge la sua attenzione al tema
del lutto neonatale. Alle descrizioni di vari aspetti dell’esperienza di questi genitori di fronte a, e
a seguito della, morte del figlio neonato si affiancano alcune riflessioni su un possibile lavoro di
supporto psicologico volto a favorire I’elaborazione del lutto. Le varie considerazioni teoriche e
cliniche presentate nel testo e primariamente provenienti dalla pluridecennale esperienza clinica
della prima autrice sono supportate nel testo dal riferimento a risultati provenienti dalla ricerca
empirica non-psicoanalitica.
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