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A mio marito Diego,

che ha ampliato

i miei orizzonti.

E a nostro figlio Aaron,

che ha permesso a entrambi

di raggiungerli.







PREFAZIONE

“Pronto, Alessandra?”

“Ciao Cinzia, che piacere sentirti! Come stai?”

“Bene! Anzi… Più o meno bene… aiuto… non lo so… ho bisogno di parlarti!”

“Ma certo, dimmi tutto, che cosa succede?”

“Sono incinta. Ho appena fatto il test! Sono entusiasta, ma al tempo stesso… aiuto… non so che cosa pensare. Sono invasa dalle emozioni… È normale avere paura?”

Eccoci qui: questo è il momento esatto che ciascuna madre, chi più chi meno, quasi obbligatoriamente attraversa. Entusiasmo, paura, incredulità e smarrimento si accavallano, alternandosi come le curve di un ottovolante. Non parlo solo della scoperta della gravidanza, bensì delle sensazioni ed emozioni che improvvisamente ci pervadono, nel momento stesso in cui ci rendiamo conto che la nostra vita sta per cambiare, anzi è già cambiata, in modo importante e per sempre.

Che ciò ti accada quando hai il test di gravidanza positivo tra le mani, in occasione della prima ecografia o all’ingresso in sala parto, poco conta. Quel che è inevitabile è che vi sia un momento ben preciso nel quale quella sensazione si fa strada nella tua mente e lì diventa concreta, quasi tangibile, ineluttabile e chiarissima: è in arrivo un bambino.

Qualsiasi siano stati i tuoi studi, qualsiasi lavoro tu svolga e comunque sia strutturata la tua personalità, il momento della scoperta arriva, e la consapevolezza che ne discende è disarmante. La verità è che siamo davvero sempre impreparate all’arrivo di una nuova piccola vita, in particolare quando ciò accade per la prima volta. In cuor nostro vorremmo essere pronte a tutto, capaci di prevedere ogni possibilità, in grado di agire alla perfezione, di evitare qualsiasi passo falso e di saper predisporre tutto in modo esemplare.

In questo libro mi troverai seduta al tuo fianco, come farebbe un’amica, per aiutarti a prendere coscienza di ciò che sta accadendo e per guidarti nella tua scelta tutta personale del percorso più adatto a te e al tuo bambino, alla luce delle varie strade possibili.

Attraverseremo insieme le diverse fasi della maternità e, nel farlo, potrai disporre della mia esperienza e di quella delle madri che ho accompagnato in tutti questi anni di lavoro. L’intento è quello di offrirti gli strumenti necessari per anticipare, quando possibile, e poi affrontare i piccoli e grandi ostacoli che potresti incontrare lungo il cammino. Ti abituerò a renderti consapevole del fatto che ciascuna esperienza è differente dalle altre e che, di conseguenza, anche tu dovrai trovare la tua particolare strada.

Esamineremo insieme gli aspetti più salienti della maternità e della genitorialità, da quelli più squisitamente emotivi a quelli più delicati, che riguardano la relazione con il partner, passando per quelli più tecnici e medici. Questo per offrirti una visione a 360 gradi su questa esperienza, per dare risposte a domande che probabilmente ancora non ti sei nemmeno posta, ma che, presto o tardi, si affacceranno alla tua mente.

Impareremo a convivere con l’idea che la maternità, come qualsiasi altra situazione della vita, non richiede affatto la perfezione, ma solo molta consapevolezza, più l’umiltà necessaria per riconoscere i propri limiti. Scopriremo come sia importante conoscere le proprie risorse, per poterle sfruttare al meglio e capire, così, quando è il momento di chiedere aiuto.

Oggi è talmente difficile orientarsi nel mare di informazioni di cui possiamo disporre. Per questo motivo ho ritenuto che un libro che racchiudesse quelle davvero importanti ed essenziali potesse essere davvero di grande aiuto.

Quando toccò a me diventare mamma, ebbi la fortuna di disporre di una grande base teorica dovuta ai miei studi, oltre che della larga esperienza di altre donne e madri che avevo accompagnato alla maternità. La teoria, effettivamente, mi servì, ma fu l’esperienza fatta con le altre madri a mostrarmi i limiti che poi anch’io avrei incontrato, nella mia esperienza diretta della maternità.

Con questo libro voglio in qualche modo offrire a te lo stesso dono che ricevetti io: trasmetterti tutto quanto fu prezioso per me, e prepararti a vivere la tua maternità in modo consapevole ma, soprattutto, sereno. Prenditi il tempo per una lettura immersiva, poche pagine alla volta, per consentire alla tua mente di accogliere le informazioni. Non avere fretta. La gravidanza e la maternità ti insegneranno la forza della calma, e la lettura lenta e consapevole di questo libro sarà l’occasione giusta per iniziare a scoprirlo. Buon viaggio!

Alessandra Bellasio







PARTE PRIMA

Le aspettative

“Non sforzarti tanto, le cose migliori accadono quando meno te lo aspetti.”

Gabriel García Márquez
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Il primo trimestre

Era domenica il giorno in cui ho scoperto di essere incinta, e avevo appena concluso un incontro: avevo accompagnato otto coppie del mio corso preparto a visitare la sala in cui avrebbero visto nascere i loro bambini; avrei dovuto aspettare ancora tre giorni per eseguire il test, ma una voce dentro di me mi suggeriva che quella sarebbe stata la volta buona.

Tra le mani hai il test di gravidanza appena fatto. Lo guardi, lo rigiri tra le dita come se scottasse, lo allontani dagli occhi e lo riavvicini. Sei incredula. Quella seconda linea è apparsa. Adesso c’è: è lì e la puoi vedere. Le pareti intorno a te si sbriciolano fino a scomparire. La vista si apre, si allarga su un orizzonte soleggiato ma del tutto nuovo. Il tempo di lanciare uno sguardo in giro e, improvvisamente, ti rendi conto che ti trovi alla guida di un’auto lanciata a folle velocità, una sensazione mai provata prima, forse mai nemmeno immaginata. Le mani sudate, gli occhi sgranati; il piede destro, istintivamente, vorrebbe frenare, ma non lo fa. Quella sensazione di totale, assoluta, inebriante euforia mista a paura ti sta spingendo oltre il tuo limite. Il primo tra quelli che, da qui in avanti, scoprirai non solo di voler ma anche di saper superare.

Hai appena scoperto di aspettare

un figlio. Non sai da quando è con te,

ma ora sai che c’è.

Aspettiamo un bambino

Non tutte, ma parecchie gravidanze iniziano con una certa dose di incredulità. Ti aspetti quel test positivo, ma è come se quel momento non arrivasse mai. L’attesa è una sorta di terra di nessuno nella quale ti muovi, guidata un po’ dalla ragione e un po’ anche dalla scaramanzia, senza sapere esattamente quanta strada manchi alla meta.

Che la gravidanza sia stata desiderata più o meno a lungo, sia capitata, o arrivata in un momento sbagliato, la sensazione che accompagna la sua scoperta è comunque immensamente forte. È come se, d’un tratto, tutto dentro e fuori di te si trasformasse. Sei ancora tu, identica a te stessa, ma stai già iniziando a immaginarti tuo figlio. Intendiamoci, almeno una volta ci avevi pensato anche prima, ma non così, non con quell’intensità e nemmeno con quel senso di realtà che, invece, adesso ti invade dalla testa ai piedi. È tutto vero, tangibile, non più un sogno, un’idea, il frutto della tua proiezione verso la vita. Questa “è” la vita.

Nella tua mente hai già iniziato a riascoltare le voci delle mamme che hai incontrato in passato. Ti sembrano tutte giuste e tutte sbagliate. Si tratta del primo effetto collaterale del processo di costruzione della tua personalissima voce, ancora flebile e contraddittoria, ma tua.

Dirlo al mondo?

“Non ci credo, dimmi che non sto sognando… Dimmi che sono sveglia.”

È iniziata così la telefonata a mio marito il giorno in cui, per la prima volta, ho visto il test di gravidanza positivo. In realtà non era poi così marcatamente positivo. La linea era appena appena sfumata, eppure riuscivo a vederla. “C’è una piccola linea, ma ti giuro che la vedo!”

Quando proviamo un’emozione così potente da far girare la testa, vorremmo subito condividerla con qualcuno. Scegliere come e quando farlo spetta a voi, futuri genitori, in base a chi siete, come vi relazionate, che cosa pensate e sentite nei precisi istanti della scoperta e poi nei giorni a venire. L’alternanza di timore e gioia è una delle reazioni più comuni che si avvertono quando si scopre di aspettare un figlio. Non parlo solo di reazioni al femminile, ma di reazioni della coppia che, d’un tratto, si deve riorganizzare, nel pensiero molto prima che nella pratica.

Scoprire di aspettare un figlio è una notizia che travolge entrambi. Nel giro di pochissimo tempo, i futuri genitori si vedono catapultati in una dimensione del tutto nuova, della quale non sanno ancora riconoscere i contorni, ma che sanno perfettamente che li riguarda.

“Aspetta a dirlo”, dunque, non significa che tu, mamma, scelga individualmente di aspettare o meno; significa, piuttosto, che è la coppia a dover decidere. C’è bisogno di tempo per riordinare i pensieri, per immaginare e comprendere, per ascoltare e accogliere una marea lenta ma inesorabile che ridisegna lo spazio interiore di entrambi. E non è solo la madre o solo il padre a doversi adattare, ma la coppia a doversi costruire un equilibrio nuovo. Per questo è assolutamente importante che fin da subito anche i futuri padri vengano coinvolti nelle decisioni. Taluni lo fanno spontaneamente, si avvicinano, desiderano comprendere, domandare, ascoltare e sentire. Altri faticano un po’ a calarsi appieno in questa nuova realtà, e vanno aiutati. Smettiamo di considerare gli uomini lontani dalla paternità soltanto perché non spetta a loro la gestazione. Diamo loro fiducia e facciamoli entrare, insieme a noi, in quel nuovo mondo fatto di stati emotivi inconsueti e trasformazioni corporee. Se le nostre madri non l’hanno fatto e le nostre nonne nemmeno si sognavano di farlo, a noi spetta il compito di innovare. Creiamo una strada differente da quelle del passato e percorriamola. I padri ne saranno grati, ma anche i figli ne trarranno immensi benefici.

Condividere intimamente la gravidanza con il partner significa aprirgli una porta sull’universo femminile, permettergli di esserci, non come fosse una concessione, ma in quanto diritto legato alla procreazione. In questo modo ogni scelta presente e futura potrà essere della coppia, a partire dallo stabilire di comune accordo se dire subito al mondo che si sta per diventare genitori.

Sovente capita di sentire genitori che stentano a dare l’annuncio dell’arrivo di un figlio prima dello scadere delle fatidiche 12 settimane iniziali di gestazione. Da un lato ciò è comprensibile: il primo trimestre è quello maggiormente incerto, quello nel quale se qualcosa dovesse andare storto, sarebbe più probabile che accada. È un trimestre di assestamento, un periodo durante il quale, tra l’altro, bisogna fare i conti con le proprie emozioni, accettare l’idea di diventare genitori. Sì, accettare, e in seguito spiegherò che cosa intendo, e darsi tempo, il che è una scelta anche funzionale. Parlo, infatti, di un tempo che è davvero prezioso.

Se la madre inizia a immaginare il proprio figlio già dal momento in cui ne scopre l’esistenza, il padre avrà bisogno di elaborare in maniera diversa la situazione e, del resto, ciò è inevitabile. Lui non percepisce nessuno dei sintomi della gravidanza che noi invece viviamo. Lui non deve fare i conti con l’idea e la paura del parto che, molto spesso, è tra le prime preoccupazioni della donna. Lui ci guarda, ci ascolta, in un certo senso potrebbe essere perfino spaventato dal fatto che poco alla volta potrebbe non riconoscerci più mentre ci osserva cambiare. Questo tempo, dunque, serve eccome: a noi donne, al nostro partner, alla coppia, ed è importante sfruttarlo.

Non dimentichiamoci, inoltre, che nel dire al mondo che aspettiamo un figlio diamo il via alle congratulazioni, ma, inevitabilmente, anche a tutta una serie di consigli, suggerimenti e pareri, spesso non richiesti e ancor meno necessari. In questo senso, dunque, aspettare a dirlo significa anche proteggere la coppia e, in particolare, la donna, la quale, già provvista di una comprensibile ansia, potrebbe essere sovraccaricata di ulteriori pressioni.

Sull’ansia in gravidanza sono stati spesi milioni di parole. Io stessa, pur essendo ostetrica, l’ho vissuta in prima persona. Speri con tutta te stessa che tutto proceda per il meglio; non hai ancora nessun segnale evidente, perché è ancora troppo presto; non hai riscontri, se non le prime ecografie, che però non sono abbastanza ravvicinate tra loro per rassicurarti. In questa fase iniziale hai in mano solo un test positivo, una conferma data dagli esami del sangue e, forse, un’ecografia.

In un’epoca in cui siamo abituati, chi più chi meno, ad avere tutto sotto controllo, può diventare molto difficile lasciar andare, attendere contando sulla sola speranza che tutto proceda bene. Oggi esistono molti strumenti che permettono alla donna e alla coppia di tranquillizzarsi circa il buon andamento della gravidanza, ma è importante ricorrervi in maniera equilibrata. Non vi è dubbio che gli esami del sangue, per monitorare l’andamento dell’ormone della gravidanza, possano dare un’idea del suo buon andamento, ma solo l’ecografia può fugare le nostre naturali riserve. Affinché ciò avvenga, però, è necessario che l’epoca gestazionale sia di almeno 5 settimane, anche se soltanto sul finire della sesta sarà possibile visualizzare adeguatamente l’embrione e rilevare il suo battito cardiaco. Per evitare inutili preoccupazioni, a meno di indicazioni mediche che lo richiedano, la prima ecografia viene dunque eseguita intorno all’8a settimana, in modo da eliminare le incertezze dovute a una datazione imprecisa della gravidanza. Ciò potrebbe accadere nel caso di donne che abbiano cicli mestruali irregolari, per le quali la mancata presenza di una gravidanza ecograficamente dimostrabile potrebbe essere soltanto il frutto di un esame troppo precoce.

È importante ricordare che non vi sono controindicazioni, o effetti collaterali, legati all’esecuzione dell’ecografia. Essa, infatti, risulta assolutamente innocua per l’embrione e, successivamente, per il feto. In ogni caso è sempre bene affidarsi alla propria ostetrica o al proprio ginecologo, rispettando quelle che sono le indicazioni relative alla frequenza degli esami di controllo. Fino a che la madre non sentirà il bambino muoversi, vorremmo che fossero più frequenti, al solo scopo di rassicurarci. A questo proposito, credo sia importante fidarsi del proprio bambino: nutrire un sano ottimismo rispetto al buon andamento della gravidanza.

Tutto dentro di te sta cambiando, ma fuori non si vede ancora nulla di questo cambiamento. Forse ti accorgi di essere più stanca del solito, ti senti strana, come instabile. Forse la mattina hai la nausea, ma, di fatto, non hai alcuna contezza di come e se la tua gravidanza stia realmente procedendo. È una condizione del tutto particolare la tua: da un lato vorresti più che mai avere il controllo della situazione; dall’altro devi arrenderti all’idea che per nove mesi non sarai più soltanto tu a condurre la danza. Spiegare a chi ti sta accanto questo senso di impotenza non è affatto semplice, ma va fatto. Serve a te per condividere le tue emozioni, disinnescando il senso di frustrazione; serve al partner per comprendere che stai attraversando una fase delicata e piena di incognite.

La buona notizia, però, è che in tutto questo mare di sensazioni c’è qualcosa che puoi fare da subito: allenarti alla fiducia. La fiducia in te stessa, in tuo figlio e nella coppia sarà, da qui in avanti, il tuo porto sicuro, il luogo mentale nel quale trovare conforto e forza e dove ormeggiare, al riparo dai venti contrari.

Indietro non si torna

Quando parlo di accettazione della genitorialità, mi riferisco a un processo che va lentamente costruito nel tempo. Un tempo indefinito, lungo o corto in base a moltissimi fattori, comunque un tempo che serve a tutti, anche ai più preparati. L’assunto di partenza è che in natura non esiste un kit genitoriale di cui veniamo dotati alla nascita. Genitori si diventa, non si nasce.

Allo stesso modo, l’istinto materno, di cui spesso si sente parlare, non è innato. Non ci sono donne nate con e altre nate senza. Nel mio lavoro ho conosciuto donne che non avevano mai desiderato diventare madri, ma che, alla scoperta di una gravidanza non programmata, si sono sentite entusiaste e pronte ad accoglierla. Potrei quindi dire che, in questi casi, il cosiddetto “istinto materno” è nato insieme alla gravidanza di queste donne e poi si è modulato nel tempo. Personalmente, penso che l’istinto materno, inteso come amorevole desiderio e capacità di accudimento del bambino, si manifesti come una sorta di slancio, talvolta addirittura inconsapevole, verso l’accoglimento e la cura di una nuova vita. Tale slancio, però, è condizionato da una serie di variabili che vanno da quelle socioculturali a quelle più squisitamente individuali e relazionali. Per esempio, una donna che abbia avuto un travaglio lungo e faticoso, seguito da un parto complicato, sovente vive, nell’immediatezza della nascita, un senso di estraneità rispetto al suo bambino. Dirò di più: l’istinto materno può appartenere tanto alle madri quanto alle donne che madri non sono, né lo saranno mai e che, ciononostante, sono estremamente materne e perfettamente in grado di essere madri. E al contrario potrebbe non essere marcatamente presente in donne che madri lo sono diventate. In altre parole, la procreazione non porta con sé “in dote” l’amore istintuale dei genitori.

In definitiva, quando parliamo di istinto materno e, più in generale, di genitorialità, tendiamo a chiuderci in una sorta di “gabbia linguistica” piuttosto angusta, che invece andrebbe spalancata per andare incontro a molteplici variabili.

Accettare di diventare genitori significa, quindi, accogliere la notizia che nel giro di qualche mese si sarà mamma, si sarà papà. Lasciare che tale consapevolezza sedimenti, esplorare i pensieri e le sensazioni che genera in noi, sempre tenendo a mente che non vi è nulla di innato e scontato nel percorso della genitorialità che, al contrario, è una costruzione continua e prolungata nel tempo. Significa, inoltre, darsi il modo, il tempo e lo spazio mentale necessari alla costruzione di nuovi equilibri. Equilibri interiori e di coppia che vanno ripensati senza fretta, ma, soprattutto, senza mai sentirsi in competizione con modelli di perfezione inarrivabili in quanto inesistenti. Ogni genitore diviene tale con i suoi tempi e secondo le proprie modalità: maturerà a poco a poco tale consapevolezza. Si tratta di un processo complesso, mai scontato, perfettibile e, soprattutto, privo di una data di inizio certa e universale. Non abbiate e non mettete fretta.

Le nausee gravidiche

“Alessandra, sii sincera, è vero che se ho nausee continue significa che non sto accogliendo con gioia la mia gravidanza?”

Quando Chiara, una mia cara amica, mi fece questa richiesta la invitai a casa per rassicurarla e lo stesso farò ora. Se avrai o stai avendo un forte senso di nausea nel primo trimestre, questo non significa affatto che non hai accolto con gioia l’arrivo di tuo figlio. Le nausee durante la gravidanza hanno una spiegazione fisiologica ben precisa, legata al tuo sistema ormonale.

Facciamo un piccolo passo indietro e vediamo che cosa è accaduto dentro di te dal momento in cui sei rimasta incinta. Non appena è iniziato il processo di fecondazione del tuo ovulo, la gonadotropina corionica umana, nota come beta hCG o ormone della gravidanza, ha informato ogni cellula del tuo organismo della presenza di una nuova vita al tuo interno. L’effetto più immediato di questo ormone è quello di impedire la mestruazione, ma spesso può causare altri sintomi, come stanchezza, sonnolenza e, appunto, nausea. Il tuo minuscolo embrione si affida alle tue beta hCG anche per altro. Esse, infatti, fanno sì che altri due ormoni, estrogeno e progesterone (importantissimi per la gravidanza), si regolino al fine di creare le condizioni ideali per la vita. Poiché devono essere presenti in quantità adeguate durante tutto il corso della gestazione, essi vengono inizialmente prodotti dal corpo luteo e, successivamente, dalla placenta.


L’ORMONE DELLA GRAVIDANZA

L’ormone della gravidanza o, più tecnicamente, beta hCG, è una sostanza prodotta dal trofoblasto, un tessuto che si trova nelle fasi iniziali di formazione dell’embrione e che darà successivamente origine alla placenta e che viene misurato nelle urine o nel sangue per accertare lo stato di gravidanza. La sua presenza è giustificata dal fatto che interviene per favorire la produzione, da parte del corpo luteo (ghiandola nata dai resti del follicolo che ha rilasciato un ovulo maturo), del progesterone, ormone che mantiene l’utero in uno stato di quiescenza che preservi la gravidanza. Di norma, infatti, ogni mese e dopo circa 14 giorni dall’ovulazione, l’utero si contrae per scatenare la mestruazione, cosa che non deve accadere quando al suo interno si è annidato l’embrione.

La placenta del bambino diventerà efficiente nel produrre il progesterone a partire dalla 12a settimana, ma, in attesa di acquisire questa capacità, ha bisogno di un supporto.

La presenza dell’ormone nel sangue può essere rilevata in un periodo compreso tra i 6 e i 18 giorni dopo l’ovulazione, e si correla con l’impianto nell’utero dell’uovo fecondato.

Di norma, le concentrazioni di beta hCG nel sangue e nelle urine aumentano esponenzialmente nel corso del primo trimestre di gravidanza, raddoppiando circa ogni 24-48 ore durante le prime 8 settimane.1 Il picco viene raggiunto intorno alla 10a settimana, dopodiché i livelli decrescono fino alla 16a settimana circa, e da qui in poi rimangono abbastanza costanti fino al termine della gravidanza. Ciò coincide con la regressione dei sintomi più frequenti della gravidanza, come la nausea e l’affaticamento, proprio perché le beta hCG sembrano essere responsabili di questa sintomatologia.
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Ecco quindi spiegato come mai stai provando le famigerate nausee gravidiche. Colpa dell’ormone, altro che della mancata accettazione della maternità!

Ovviamente, molto dipende da donna a donna, ma, in generale, la reazione fisiologica alla forte presenza di questo ormone è proprio la nausea. Per contrastarla puoi agire, per esempio, sulla tua alimentazione, cercando di fare tanti piccoli pasti anziché i tre abituali. Ti suggerisco anche di avere sempre a portata di mano del cibo secco (cracker, biscotti secchi, fette biscottate, e così via): consumandone piccole quantità al bisogno, essi possono favorire l’assorbimento dei succhi gastrici e mitigare la nausea o il vomito. Posto comunque che, per la maggior parte delle donne, si tratta di un disturbo passeggero, prova a coglierne il lato positivo: la nausea che provi è probabilmente riconducibile all’innalzamento delle beta hCG, il che è rassicurante rispetto al fatto che la tua gravidanza sta procedendo al meglio.

Tranquilla, non vale il contrario: se non stai avendo nausee, questo non significa che qualcosa non vada. Ogni donna, infatti, reagisce in maniera molto soggettiva alla presenza dell’ormone della gravidanza. Ricorda che gli eventuali segnali allarmanti da prendere in considerazione sono altri, per esempio dolori addominali simili ai dolori mestruali e perdite ematiche. In questi casi è importante farsi immediatamente visitare dal ginecologo o recarsi direttamente in ospedale.

Speranze e paure rispetto al futuro

Sono profondamente convinta che la gravidanza sia uno stato tanto fisico quanto mentale. Sei incinta e ti senti incinta.

Sul fatto che tu sia incinta non puoi avere dubbi. Il test e le analisi del sangue lo hanno rilevato, la prima ecografia fornirà ulteriori dettagli e tutto questo conferma il tuo stato di gravidanza.

Sul fatto che tu ti senta incinta c’è sì da dire, ma, soprattutto, molto da ascoltare. Sto parlando di un ascolto interiore che inizialmente viaggia tutto dentro la tua mente e, a poco a poco, scende per spostarsi nelle tue emozioni. Alcune donne dicono di aver percepito di aspettare un figlio già dai primissimi istanti. Non parlo di moti istintuali, bensì di segnali corporei. In generale, però, nelle primissime settimane di gravidanza è difficile percepire qualche sintomo specifico.


SINTOMI DELLA GRAVIDANZA

Quando possono apparire i primi sintomi?

È importante sapere che dopo il rapporto che dà origine alla gravidanza, devono trascorrere alcuni giorni affinché la gravidanza si avvii. Servono infatti circa sei-otto giorni perché l’ovulo fecondato possa completare il suo viaggio dall’ovaio verso l’utero e impiantarsi all’interno dell’endometrio, lo strato più superficiale di esso che, ogni mese, si prepara per accogliere un’eventuale gravidanza.

Questo processo di attecchimento, detto “impianto” è spesso asintomatico, ma in alcuni casi può dare luogo a piccole perdite ematiche (“perdite da impianto”) di breve durata.2 Saranno necessari altri due o tre giorni, quindi circa dieci in tutto dal giorno del concepimento, affinché nel sangue e dunque nelle urine, sia rilevabile l’ormone della gravidanza, beta hCG, e il test risulti positivo. Da quel momento i livelli di beta hCG cresceranno molto rapidamente e, insieme a loro, i sintomi di cui sono direttamente responsabili.

Segni e sintomi più comuni

● Perdite da impianto (25 percento delle gravidanze).3

● Seno teso e dolente (questo potrebbe essere un sintomo precoce e comparire 1 o 2 settimane dopo il concepimento).4

● Stanchezza intensa causata dagli alti livelli di progesterone prodotti (alcune donne potrebbero percepirla come sintomo molto precoce anche 1 settimana dopo il concepimento).5

● Mancata mestruazione.

● Nausea con o senza vomito che solitamente inizia dopo 2-8 settimane dal concepimento. Sebbene tipicamente si concentri nel primo trimestre, in alcuni casi può persistere per tutta la gravidanza.6

● Bisogno di urinare più spesso.7



Capita, per esempio, che se la gravidanza non è stata programmata e non la si aspetta, i sintomi vengano scambiati per una lieve influenza o per la consueta sindrome premestruale. Quando la gravidanza è inattesa può effettivamente capitare di non accorgersene (o di non volersene accorgere, inconsciamente). Al contrario, se quella gravidanza la stiamo attendendo da molto, la nostra mente può inviarci segnali precocissimi. Ecco, allora, che quello che potrebbe essere un qualsiasi segnale premestruale, inspiegabilmente viene percepito come un segnale di gravidanza. Si tratta di un equilibrismo mentale tra speranze e paure, arrivi e partenze, sogni e realtà. Il fatto di sentirsi incinta, nelle primissime settimane, talvolta regala un senso di onnipotenza, in altri casi, invece, la paura di non essere pronta o che la gravidanza si possa interrompere.

L’ho già detto e lo ripeterò più volte

nel corso di questo libro: già dalle prime

settimane dovrai scendere a patti con

l’incertezza. Per quanto tu sia maniaca

del controllo, impaziente e avida

divoratrice di informazioni,

la gravidanza ha a che fare soprattutto

con la pazienza e l’ignoto.

È importante saperlo per riuscire ad avvicinarti a questo concetto così lontano dal tuo vivere quotidiano, ma di tutela nei confronti della vita che porti in grembo. Ti spinge a rallentare, a prendere coscienza della tua nuova realtà e a fare in modo che la tua mente inizi, fin da ora, a predisporsi al parto.

E la condivisione? In questa fase deve diventare il trampolino di lancio della vostra coppia genitoriale. Come accennavo in precedenza, per i padri, talvolta, la gravidanza non è qualcosa di immediatamente comprensibile a livello emotivo. Spiegare loro che ci sentiamo strane, diverse, a tratti invase, mentre per altri aspetti potentissime non è qualcosa che a tutte viene spontaneo fare, eppure va fatto. Se non sai da che parte iniziare, prova a partire dal descrivere le tue sensazioni. Provi paura? Ti senti euforica? Vorresti piangere o urlare di gioia? Sono tutti validissimi punti di partenza per parlare di te e di voi, dove quel “voi” adesso include te, il tuo partner e l’embrione. Ti assicuro che non di rado le tue paure sono anche le sue.

Se non riesci a immaginare come ti sentirai dentro al tuo corpo che cambia, sappi che anche lui potrebbe avere il timore di non sentirsi pronto a vederti cambiare. Le emozioni legate alla scoperta di una gravidanza, al netto delle sensazioni fisiche, sono in realtà simili sia per il papà sia per la mamma. In fondo stiamo parlando di una donna che ama un uomo e del loro rapporto, che dovrà necessariamente riassestarsi per fare spazio a un bambino che sarà di tutti e due. Entrambi, inconsapevolmente, state già dando un volto e un’anima a vostro figlio, e parlare di questo significa restare sintonizzati sulla stessa lunghezza d’onda. La natura ha stabilito che la procreazione spetti alla donna, ma sono solo le millenarie convenzioni sociali che hanno stabilito che il compito di accudire la prole non spetti anche all’uomo.

Ti parlerò più avanti dell’importantissimo ruolo dei padri, qui mi limito a spronarti a stare accanto al padre di tuo figlio esattamente come ti aspetti che lui stia accanto a te. Se costruirete da subito questo canale di comunicazione privilegiato, potrete proteggervi, sostenervi e continuare a comprendervi anche quando la gravidanza prima e la genitorialità poi vi metteranno alla prova.
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Il secondo trimestre

Il primo traguardo

Ho atteso con grande impazienza il superamento del primo trimestre. Il tempo era diventato elastico. Quando credevo fosse trascorso, mi fermavo e mi accorgevo di essere ancora indietro. Finalmente, però, con un profondo sospiro di sollievo, oltrepassai le prime fatidiche 12 settimane. Da lì in poi avrei potuto allentare le mie preoccupazioni e iniziare a godermi la mia piccola pancia, che era stata capace di trattenere mio figlio. Ricordo con estrema lucidità quei momenti: da un lato ero felice e sollevata, dall’altro ero come confusa.

Mio figlio c’era, era con me, e finalmente potevo permettermi il lusso di preparare qualcosa per lui, ma ancora non capivo che cosa. L’idea mi venne una mattina. Stavo facendo colazione, quando vidi su Instagram la foto di un doudou. È incredibile come gli algoritmi che regolano i social siano capaci di cogliere ogni aspetto della tua vita attraverso ciò che fai in Rete. Non fai in tempo a pensare una cosa, che subito ti appare la sua pubblicità. A quel punto, ispirata da quell’immagine, finii l’ultimo boccone della mia torta di mele, mi vestii e scesi a comprare il mio primo regalo a mio figlio: un doudou azzurro.

Avevo finalmente messo piede nel mondo reale, lasciandomi alle spalle quello immaginario. Il profumo della torta di mele, ancora oggi, mi ricorda quella mattina, l’emozione provata nello scegliere quell’oggetto e la soddisfazione per aver raggiunto il mio sospirato primo traguardo.

Il momento che ti ho appena descritto rappresenta una vera e propria transizione, delicata e potente al tempo stesso, che molte mamme vivono entrando nel secondo trimestre. A poco a poco i primi sintomi della gravidanza tendono a scomparire, le persone della tua cerchia vengono a sapere della tua attesa e tutto comincia a ruotare attorno a questa scoperta. Sei improvvisamente diventata tu la protagonista. Sei al centro delle attenzioni di tutti, anche se non sempre questo è un bene, poiché ti espone ai giudizi altrui.

Da un punto di vista fisico, il tuo corpo inizia ad abituarsi al proprio nuovo compito e la mente, oltre a tranquillizzarsi, si adatta all’idea della gravidanza. Quasi inconsapevolmente cominci a parlare con il tuo bambino, ti accarezzi la pancia anche se, forse, non è ancora così evidente. Insomma, ti accorgi che davvero stai per diventare mamma e che stai entrando in una fase di maggiore calma e riflessione. Sei giunta a metà strada tra ciò che eri e ciò che sarai. Davanti a te hai il secondo trimestre, con tutte le sue scoperte e le sue nuove sfide.

Accertamenti

Un aspetto particolarmente delicato riguarda gli esami e gli accertamenti circa il benessere del bambino. Una grossa parte di questi interessa il primo e il secondo trimestre. Infatti, una volta accertata la presenza della gravidanza e stabilito che stia procedendo regolarmente, si apre un capitolo molto importante, che è quello della diagnosi prenatale. In genere questa fase è quella che più preoccupa i genitori e che poi più li tranquillizza una volta ottenuti gli esiti delle varie indagini.

I nostri strumenti diagnostici, nel tempo, si sono affinati, al punto che oggi possiamo indagare in modo minuzioso il benessere fetale e offrire ai genitori la possibilità di conoscere in anticipo la presenza di eventuali problematiche. Attraverso alcune di queste tecniche è possibile scoprire anche il sesso del bambino prima ancora dell’ecografia; questa, infatti, difficilmente riesce a individuarlo con ragionevole certezza prima delle 18-20 settimane, anche perché molto dipende anche dalla posizione, più o meno favorevole, che assume il feto durante l’esame.

La diagnostica prenatale prevista per questo periodo è un aspetto molto delicato. Essa richiede, infatti, una valutazione soggettiva che viene condotta dal medico attraverso una consulenza specifica, in cui si illustrano le varie tecniche e gli eventuali rischi correlati. Sono molti i fattori che entrano in gioco nel valutare la necessità di ricorrere a esami invasivi che, seppur con minime possibilità, possono esporre il feto a dei rischi. L’età della madre, per esempio, è una di queste.

In ogni caso, come suggerito da numerose società scientifiche e linee guida nazionali e internazionali, è ragionevole proporre a tutte le donne, indipendentemente dall’età anagrafica, un test di screening prima di procedere all’esecuzione di test diagnostici più invasivi.


SCREENING E DIAGNOSI PRENATALE8

Screening prenatale: è importante precisare che queste indagini sono prive di rischi, ma, al tempo stesso, non offrono una diagnosi bensì soltanto una stima della probabilità che il feto presenti un’anomalia cromosomica (per esempio la sindrome di Down). Ecco le tecniche di screening più utilizzate.

● Test combinato (o bitest): consiste nella “combinazione” del dosaggio su siero materno della PAPP-A (proteina plasmatica A, associata alla gravidanza) e della subunità beta libera della hCG (free beta-hCG), prodotti dal trofoblasto, con la misura della translucenza nucale (NT) dell’embrione, eseguita da un operatore accreditato, a 11-13 settimane.

● Tritest (o triplo test): consiste nel dosaggio su siero materno di alcuni prodotti del metabolismo feto-placentare (alfa-fetoproteina, AFP, estriolo libero, uE3, e gonadotropina corionica totale, hCG) a 15-18 settimane di età gestazionale con corretta datazione ecografica.

● DNA fetale: è un test di più recente introduzione, che si esegue sul sangue materno da cui viene estratto e analizzato il DNA fetale. Infatti, a partire dalle 4 settimane di gravidanza, piccole frazioni di DNA del feto circolano nel sangue materno. Si tratta di un esame che si effettua tramite un semplice prelievo del sangue materno, attraverso il quale si ricercano tracce di DNA del feto. Normalmente è impiegato per l’individuazione di anomalie cromosomiche. Si tratta di uno screening che, per quanto preciso, ha comunque valore solo statistico e non può quindi offrire una diagnosi certa. Poiché attualmente il costo di questo esame è piuttosto alto, è importante sceglierne l’esecuzione con cognizione di causa. Anche in questo caso sarà il medico, o lo specialista di fiducia, a fornire le necessarie indicazioni.

Diagnosi prenatale invasiva: trattandosi di procedure invasive, gravate da un rischio di aborto, sono offerte a donne che presentano rischi specifici. Le anomalie cromosomiche possono essere diagnosticate in epoca prenatale mediante lo studio del cariotipo da cellule fetali ottenute nei seguenti modi.

● Prelievo dei villi coriali: tecnica diagnostica simile all’amniocentesi, ma che viene impiegata nel primo trimestre di gravidanza allo scopo di prelevare un campione di tessuto della placenta. Anche in questo caso l’esame serve a individuare o escludere eventuali anomalie cromosomiche del feto. Il rischio di aborto spontaneo in seguito a questo esame è ridotto (0,2-2 percento dei casi) ma pur sempre presente, a fronte, però, di un’elevata accuratezza diagnostica.

● Amniocentesi: consiste nel prelevare una piccola quantità di liquido amniotico per mezzo di un ago inserito nell’utero attraverso il ventre materno. Eseguito nel secondo trimestre di gravidanza, comporta rischi per il feto, in quanto vi è una percentuale (intorno allo 0,11 percento) di aborti spontanei in seguito a questo esame. Di contro, questo esame è molto accurato in termini diagnostici. Di conseguenza, va attentamente valutato il rapporto rischi/benefici. Viene eseguita tra la 15a e la 18a settimana di gestazione e permette di analizzare direttamente le cellule del feto (cellule di sfaldamento) contenute nel liquido amniotico raccolto.



La pancia compare

Qualche tempo fa pubblicai sulla mia pagina Instagram un video nel quale si vedeva molto chiaramente l’evoluzione della gravidanza e l’aumento delle dimensioni dell’utero e del bambino al suo interno. Le reazioni a quel video furono prevalentemente di grande stupore e incredulità. Chi si chiedeva come fosse possibile che un bambino occupasse tutto lo spazio disponibile all’interno della sua mamma e chi, invece, si emozionava alla visione di quella metamorfosi quasi magica che da sempre si ripete nel grembo materno.

Il tuo utero, che fino a qualche settimana prima aveva le dimensioni di una piccola pera, nell’arco di pochi mesi si ingrandirà fino a raggiungere, intorno alla 38a settimana, le dimensioni di un’anguria. Senza dubbio le tempistiche dei cambiamenti sono molto variabili da donna a donna, e questo non va mai dimenticato. In ogni caso, però, il processo di crescita dell’utero avviene per tutte allo stesso modo.

Ogni volta che ne parlo mi sorprendo nel vedere con quanta sapienza e perfezione il corpo sappia trasformarsi per generare e coltivare una nuova vita, e di come ogni cellula si impegni per portarla avanti. È un po’ come se una grande squadra di operai si mettesse al lavoro giorno e notte per creare, mantenere e accrescere le risorse necessarie a te e al tuo bambino. Tutto si riprogramma, e mentre ciò accade, lentamente si modifica anche il tuo aspetto, finché la tanto attesa pancia inizia a mostrarsi. Inizialmente solo tu ti accorgi che sta spuntando, mentre tutti intorno a te ancora non la possono ancora notare. È un po’ come se il tuo ombelico diventasse il baricentro dell’universo, e la tua pancia la tua stella polare, sempre pronta a indicarti la direzione. Da adesso in poi, sarà lei il tuo punto di riferimento. La osservi, la misuri con gli occhi, la tocchi e ti scatti i primi selfie. È un autentico legame con tuo figlio ed è anche l’inizio del vostro dialogo, che non smetterà più.

Pressoché tutte le mamme che assisto mi chiedono se il loro bambino riesce a percepire qualcosa in questa fase di gestazione. Ebbene sì, il bambino inizia ormai ad avvertire qualcosa sia dall’interno sia dall’esterno dell’utero. Intorno alla 18a-20a settimana, il suo apparato uditivo si sviluppa, consentendogli di percepire la tua voce e, lentamente, riconoscerla come un suono familiare. In realtà inizia anche a percepire i suoni ambientali, e questo lo sappiamo grazie al fatto che attraverso le ecografie si possono osservare le sue reazioni ai rumori. Sempre intorno alla stessa epoca tuo figlio potrebbe anche iniziare a rispondere con i suoi movimenti al tuo tocco sul ventre, ed è a questo punto che si realizza un’ulteriore piccola magia.

Si muove!

Grazie ai miei studi, ma soprattutto grazie ai racconti delle madri che avevo assistito, sapevo perfettamente che la percezione dei primi movimenti del bambino ha a che fare con la delicatezza, la leggerezza e una quasi impercettibilità. Tutte le mamme mi parlavano di un’esperienza straordinaria e indimenticabile. C’era chi la paragonava al battito d’ali di una farfalla, chi a piccole bollicine che parevano risalire lungo il ventre; qualcuna non riusciva ad associarla a nessuna sensazione precedentemente vissuta. Io, però, non riuscivo proprio a immaginare quel momento. Così, quando toccò a me viverlo, mi misi in ascolto molto presto, certa che avrei percepito qualcosa prima del previsto, ma non fu così.


[image: Tre disegni in bianco e nero in sequenza in cui si vede lo sviluppo del feto nella pancia]

Per quanto fossi in allerta, pronta a cogliere ogni più piccola variazione interna, quel primo minuscolo segnale mi colse comunque alla sprovvista. Lo ricordo perfettamente: era tarda mattina, stavo facendo uno spuntino e sentii quel solleticante battito d’ali. Incerta se si fosse trattato o meno di mio figlio, se fosse suggestione o chissà cos’altro, ripresi a mangiare e poi andai al lavoro. Due giorni dopo, però, ebbi la conferma di ciò che avevo sentito: quelle ali ripresero a sbattere leggerissime, e le riconobbi. Era lui, il mio bambino, che aveva finalmente trovato il modo di farsi sentire.

Nel secondo trimestre di gravidanza, tuo figlio continua il suo cammino verso la maturazione. Settimana dopo settimana acquisisce sempre maggiori capacità percettive. La sua percezione dell’ambiente uterino e le sue interazioni si affinano sempre più. Inizia per lui una fase di più intensa attività. Si muove, porta le mani alla bocca e tu lo puoi percepire quando i suoi movimenti sono più intensi. Lentamente inizia ad accorgersi dei suoi stessi movimenti che, a quel punto insieme ai tuoi, costruiscono la sua prima quotidianità. Ma non basta, perché si sviluppano anche i suoi recettori gustativi e olfattivi, e può dunque cogliere il gusto del liquido amniotico e perfino gli odori uterini.

Insomma, la sua vita si arricchisce ogni giorno di nuove percezioni, e la tua non è da meno, dal momento che, finalmente, puoi comunicare con lui, anche se ancora in maniera discontinua.

Ecco: credo che il bisogno spasmodico di ricevere segnali dal bambino abbia molto a che fare con il desiderio di trasmettergli, fin da subito, tutto il nostro amore, ma credo anche che sia una carezza che desideriamo ci venga fatta, una coccola capace di mettere definitivamente a tacere le paure che avevano accompagnato i primi 3 mesi di gravidanza. Si tratta di una reazione del tutto normale, dal momento che senti quella vita dentro di te e vorresti poterla rassicurare tanto quanto tu stessa vorresti essere rassicurata. Ogni suo movimento è un segnale che tutto sta procedendo per il meglio, che lui sta bene, che cresce e si fortifica e tu non puoi proprio fare a meno di ascoltarlo.


QUANDO INIZIANO I MOVIMENTI DEL BAMBINO

Alcune mamme possono avvertire i primi movimenti fetali già a 13-16 settimane dall’inizio dell’ultima mestruazione. Può essere difficile stabilire se questa sensazione sia dovuta al passaggio di gas intestinali o ai movimenti del bambino, ma nel tempo inizia a profilarsi uno schema. L’inizio della percezione materna dei movimenti fetali avviene intorno alla 19a settimana, nel 73,3 percento dei casi dalla 18a alla 20a, meno frequentemente già dalla 14a settimana o dopo le 22-24 settimane.9

Ma ogni donna e ogni gravidanza sono differenti ed esiste un ampio intervallo di tempo in cui è possibile avvertire il primo movimento. Molto dipende anche dalla posizione della placenta: una posizione anteriore, infatti, interpone una sorta di “cuscinetto” che ammortizza i movimenti del feto e ritarda la percezione materna. Viceversa, una placenta posizionata sulla parete posteriore dell’utero favorirà una più precoce e chiara identificazione dei movimenti fetali.

Anche il fatto di essere alla prima gravidanza può ritardare la percezione, così come una maggiore età della madre o un bmi elevato.10



Quel bisogno di comunicare con tuo figlio, però, ha anche a che fare con altro. Il fatto di cercare di individuare e riconoscere i movimenti di tuo figlio rientra in tutte quelle azioni che, spesso inconsapevolmente, compiamo per mantenere il controllo della situazione. La gravidanza, però, è un’esperienza che in qualche modo ti obbliga a lasciar andare. Per molte donne è davvero difficile farlo. Per compensare, dunque, il rischio è quello di andare alla spasmodica ricerca di notizie e informazioni. Questo bisogno continuo di conoscere ha una funzione quasi narcotizzante: nell’immediato attenua l’ansia, ma, in realtà, ha l’effetto esattamente opposto.

Il mio consiglio è quello di cercare di evitare questa reazione. Informarsi è molto importante, sapere a che cosa si va incontro è un grande aiuto, ma tutto va fatto con i dovuti modi e, possibilmente, con la guida esperta di un professionista. A questo servono i corsi preparto e le consulenze: a coprire il vuoto lasciato dalla mancanza di controllo di una situazione nuova e sconosciuta.

Se per te non è sufficientemente tranquillizzante riconoscere i movimenti del tuo bambino, se sei da sempre abituata a gestire la tua vita, a organizzare e verificare tutto in prima persona, rilassati e considera che, per una volta nella vita, potrai abbandonarti al flusso naturale delle cose. Per quanto il tuo bambino sia parte di te, viva dentro te e siate in simbiosi, devi sempre ricordare che si tratta di una vita a parte, di un’esistenza che si crea in te, ma che da subito si differenzia. Prima accoglierai emotivamente questa idea, migliore sarà la vostra relazione anche dopo la nascita. So che questo può generare ansia, ma devi pensare che la gravidanza è un processo naturale che, proprio per poter progredire nel modo quanto più perfetto possibile, esclude in parte il nostro controllo. Torneremo più avanti su questo tema, quando affronteremo il terzo trimestre, ma per il momento accogli l’invito a lasciarti andare ai movimenti di tuo figlio, come una foglia si lascia portare dalla corrente del fiume.

In questo momento il tuo intervento può realizzarsi in altri modi. Per esempio, cercando di fare ordine nelle tue priorità, di capire che cosa sia più importante per te, per tuo figlio e per la vostra famiglia. In genere questo passaggio avviene in maniera abbastanza spontanea. Da un lato sei ancora alle prese con la tua vita abituale: il lavoro, la casa, gli hobby, gli amici… Dall’altro inizi ad avere nuove esigenze. Quando ti suggerisco di riordinare le tue priorità intendo invitarti a riflettere su cosa realmente vuoi in questa fase della tua vita. È possibile che la tua personale scala dei valori inizi a mutare, che tu ti ponga obiettivi più a lungo termine e, soprattutto, che tu ti accorga di voler dedicare più tempo ed energie a te stessa. Tutto questo fa parte del processo di avvicinamento alla genitorialità, un cammino ricco di scoperte che portano a un solo obiettivo, la nascita di tuo figlio.

Le basi della relazione

Ogni sera prima di andare a letto spalmavo qualche goccia di olio di cocco sulla pancia. Sia chiaro, non nutrivo grandi aspettative rispetto alla sua capacità di prevenire le smagliature, ma quel piccolo rituale mi consentiva di entrare in contatto con il mio bambino e, poco alla volta, diventò un momento magico e prezioso. Accarezzavo la mia pancia, ma, di fatto, stavo accarezzando lui e avrei pagato per avere la certezza che lo sentisse. Volevo quella relazione con lui e volevo fosse nostra, come un segreto da custodire nella penombra della camera da letto, accanto a mio marito, il papà di mio figlio.

Perché vi sia una relazione serve che vi

siano almeno due soggetti, e la relazione

tra mamma e bambino è veramente

speciale.

Ma quando possiamo dire che abbia davvero inizio la relazione madre-figlio? Abbiamo visto che i primi movimenti del piccolo percepiti dalla mamma sono, di norma, il momento in cui la relazione si palesa. È pur vero, però, che molto spesso la relazione inizia molto prima. Non c’è dubbio che per ogni donna le condizioni cambino e che, quindi, non si possa parlare di un punto di partenza valido per tutte.

Ci sono donne che si sentono in connessione con il bambino già a partire dal momento stesso in cui scoprono la gravidanza; altre che hanno bisogno della prima ecografia; altre ancora che si sentono pronte solo dopo avere scoperto il sesso del piccolino. È davvero impossibile dire quando quella scintilla si accenderà, ma, di sicuro, quando ciò accade qualcosa cambia per sempre.

Tendenzialmente, quando il bambino inizia a far sentire i propri movimenti, la relazione, volenti o nolenti, ha inizio. Lui prende cittadinanza nella tua mente, trasmette e riceve segnali e così si costruisce il vostro legame, plasmato dalle forme che voi gli date.

Da un punto di vista scientifico, questo tipo di relazione madre-bambino si definisce attaccamento prenatale. Si tratta, inizialmente, di un rapporto unidirezionale, nel senso che tuo figlio inizia a inviare segnali della propria presenza. A quel punto tu inizi a costruire una serie di rappresentazioni mentali riguardanti sia il suo aspetto sia i suoi stati emotivi. Si realizza, così, una sorta di viaggio immaginario alla scoperta di tuo figlio, che ti porta lontano, molto più lontano di quanto tu possa immaginare.11

Secondo alcuni studiosi questa relazione, tanto intima quanto ricca di significati, può influire sulla salute fisica e mentale del bambino perfino dopo la nascita. Si ritiene, infatti, che il piccolo riesca a percepire gli stati emotivi della madre e a rispondere di conseguenza. Ansia e benessere materni “passerebbero” dunque al bambino attraverso l’utero, ed è anche per questo che si promuovono, ormai da tempo, sessioni di yoga in gravidanza, così come sedute di rilassamento.

Pensare a tutto questo è strabiliante. La potenza di queste scoperte è tale da far girare la testa; quel legame che si realizzerà con tuo figlio dopo la nascita inizia qui, in questo tempo, e il fatto stesso di esserne consapevoli demarca l’inizio della vostra relazione.

La simbiosi

Non mi sono mai sentita sola in gravidanza: ero sempre in compagnia, una compagnia silenziosa, complice e senza imposizioni. Il mio corpo pensava a soddisfare le sue necessità e io, pur sentendomi ancora me stessa, avevo la percezione esatta di possedere un pezzetto in più, una porzione di me che aveva preso a vivere con e dentro la mia vita.

Nel secondo trimestre si sente spesso parlare di simbiosi. È il periodo stesso a essere definito simbiotico, con riferimento al legame che si stabilisce tra mamma e bambino. La ricerca scientifica è in continua evoluzione, e per quanto oggi non offra ancora una definizione univoca di trimestre simbiotico, lo indaga sotto molti punti di vista. Un aspetto, in particolare, ha recentemente attirato la mia attenzione. Si tratta di uno studio12 pubblicato nel 2020 nel quale si è voluto indagare l’effetto dell’attaccamento prenatale sul comportamento e lo sviluppo socio-emotivo dei bambini nei primi anni di vita. In linea con quanto ho detto finora, i risultati di questa indagine hanno mostrato che le madri che avevano sviluppato un forte legame, anche simbiotico, con il bambino durante la gravidanza erano più propense a offrire comportamenti genitoriali positivi, i quali, a loro volta, erano associati a comportamenti positivi dei loro figli.

Etimologicamente parlando, il termine simbiosi deriva dall’unione di due parole greche: σύν che significa “insieme” e βιόω che vuol dire “vivere”. Unite, indicano “vivere insieme” o “convivere”.

Sotto un profilo più squisitamente psicologico, invece, assume un significato particolare riferendosi a una stretta dipendenza. Nel nostro caso, però, si parla di una simbiosi biologica, in quanto mamma e bambino vivono in strettissima connessione fisica, che spesso si estende anche all’aspetto psicologico e relazionale. In altre parole, la simbiosi che in questo trimestre lentamente si realizza tra te e tuo figlio non solo ti aiuta a comprendere appieno la tua condizione, ma sostiene tuo figlio nel suo sviluppo.

Fra i tre trimestri che devi affrontare, questo è il migliore in assoluto, e non per nulla viene anche definito trimestre d’oro. Le nausee gravidiche sono ormai alle spalle, o almeno si spera. La pancia non è ancora così grande da diventare ingombrante e l’idea del parto è ancora lontana, e quindi non è una preoccupazione incombente.

Insomma, sei nel momento più “comodo e confortevole” del tuo percorso e questo ti agevola nel prendere confidenza con la tua nuova condizione. Questo è ciò che accade nella maggior parte dei casi, ma per alcune mamme anche questo periodo è costellato di piccoli, e talvolta grandi, problemi o difficoltà.

Ma quando si parla di gravidanza e genitorialità è sempre bene non generalizzare: se è vero che esistono passaggi obbligati per tutti, è altrettanto vero che le eccezioni fanno da rinforzo alla regola. Nella mia esperienza professionale ho assistito donne che hanno vissuto con maggiore entusiasmo il terzo trimestre rispetto al primo. Ricordo una mamma che, giunta quasi al termine della sua gravidanza, mi descrisse i primi due trimestri come ricchi di ansia e incognite: cose che sentiva di non sapere e di non avere il tempo di apprendere. Nel terzo trimestre, invece, si era sentita investita da una pace inspiegabile, che le era parsa più istintuale che razionale.

Come vedi, ciascuna donna vive la propria esperienza in funzione del proprio vissuto e della propria indole, e la sola cosa che la accomuna a tutte le altre è la nascita del figlio.

Coinvolgere il partner

A partire dalla 16a settimana circa, il tuo bambino inizia a percepire i rumori dall’esterno, e quindi anche la voce del suo papà. È questo il momento migliore per iniziare attivamente a coinvolgere il partner. Renderlo partecipe gli consente di avvicinarsi a piccoli passi al tuo mondo e a quello di vostro figlio, e di esplorarlo attraverso le sensazioni che gli riporti e che lui stesso può iniziare a percepire.

Nessuno potrebbe farlo meglio di te, nemmeno la migliore delle ostetriche potrebbe coinvolgerlo come tu puoi fare. È tempo di raccontare e raccontarsi, di confrontarsi e iniziare a parlare in termini di voi, di una triade e non più solo di una coppia. Il processo sarà ancora lungo, ma deve avere inizio e non c’è occasione migliore dei primi movimenti percepibili del vostro bambino. Il consiglio che do sempre in questi casi è quello di creare un momento di comunicazione condiviso, un piccolo rituale che rappresenti il primo concreto passo verso la paternità consapevole. Questi sono piccoli gesti preziosi che arricchiscono la relazione di coppia e la estendono al bambino. Il papà, per quanto non abbia il figlio dentro di sé, gioca un ruolo fondamentale già a partire da questi primi mesi. La sua presenza, sia fisica sia emotiva, rassicura e protegge, crea una sorta di scudo intorno a te che serve a prevenire intrusioni indesiderate e a sostenere i pensieri positivi.

Parole e gesti, in questo senso, sono

le chiavi di volta che aprono la vostra

relazione dall’interno e la socchiudono

rispetto all’esterno.

Chiedi al tuo partner di assistere alle visite di controllo; le ecografie, in questa fase, sono la proiezione di qualcosa che accadrà e rendono perfettamente l’idea del bambino che cresce e sta per arrivare. Ho visto padri emozionarsi davanti a quelle immagini, uomini apparentemente algidi, sciogliersi in sorrisi caldissimi alla visione di quel piccolo essere che si muoveva. La condivisione non solo avvicina, ma spiega tutto quanto in certi casi è complicato esprimere.

Insieme potete fare anche molto altro: per esempio leggere e informarvi sul parto e sulla genitorialità oppure decidere l’ospedale dove fare nascere il vostro bambino o ancora stabilire come preparare la casa per il suo arrivo. Questi sono tutti momenti che, se condivisi, aggiungono valore al momento in sé. Cerca di essere il più coinvolgente possibile, ricordati che per lui non è semplice entrare nel tuo attuale mondo, per questo devi introdurlo gradualmente, indicandogli tempi e modi per farlo nella maniera più naturale possibile. Se inizierete fin d’ora a sintonizzarvi l’uno sull’altra, la collaborazione e la comprensione reciproca saranno molto più agevoli quando il vostro bambino sarà nato e ci sarà parecchio da fare.

Interrogatevi su come immaginate possa essere la vostra vita con un figlio. Spesso per i papà questa proiezione non è scontata, mentre invece è importante cominciare a costruire un’idea mentale della propria vita futura. Infine, cercate di scherzare sull’oggi e sul domani, l’ironia è uno strumento potentissimo e, se utilizzata al momento opportuno e nelle giuste dosi, avvicina e appiana tanto quanto il dialogo.

C’è un libro che spesso consiglio ai padri di leggere, si intitola Uomini si diventa edito da Rizzoli nel 2010, scritto dal premio Pulitzer Michael Chabon.

L’autore fa un lungo viaggio attraverso la propria storia di figlio e di padre e, con estrema delicatezza, ma anche grande autenticità, esplora l’universo maschile in funzione delle relazioni che si creano nel corso della vita. La sua enorme capacità autoriale gli permette anche di ironizzare sulla paternità e di farlo nel modo più leggero e simbolico possibile. Questo per dire che se tu ti senti coinvolta e attratta magicamente dalla tua nuova condizione, non devi dimenticare che per il tuo partner questo passaggio può essere più complesso. Lui si potrebbe sentire come l’uomo di Chabon di fronte al vuoto, e solo tu puoi offrirgli il paracadute che gli serve.

Ormai il secondo trimestre sta per terminare e l’ingresso nel terzo segnerà il capovolgimento delle vostre ansie e paure. Tu inizierai sempre più a pensare al momento del parto, mentre il tuo partner, in generale, dovrebbe essere meno impaurito all’idea di diventare padre.

Il viaggio continua.







3

Il terzo trimestre

La paura del parto

“Il terzo trimestre è il più difficile, la pancia pesa, di notte si fa fatica a dormire, non ti invidio!”

Fu esattamente questa, l’infelice frase che mi riservò una sconosciuta quando mi trovavo al mio 6° mese di gravidanza. Quelle parole mi rimasero bene impresse nella mente, nonostante le mie conoscenze e le esperienze vissute nell’accompagnare molte altre mamme. Proprio non mi spiego la passione che molte donne dimostrano nel presentarti la maternità con dichiarazioni a effetto. Si tratta quasi sempre di consigli non richiesti, frasi “sganciate” come bombe che servono più a impaurire che a sostenere. Chi le pronuncia non sempre è consapevole di ciò che si scatena nella mente di chi le ascolta, anzi, è molto probabile che la persona stessa si sia sentita dire le medesime cose quando era incinta. Tu, però, devi imparare a proteggerti da questo genere di invadenza, del tutto inutile e nociva. In primo luogo, creando intorno a te una rete di protezione formata da amici e parenti che riconoscano l’importanza della comunicazione empatica e positiva in gravidanza e nel post-parto. In seconda battuta gestendo con distacco eventuali commenti occasionali nati da incontri fortuiti. I messaggi che possono aiutarti, gli unici davvero utili, devono essere incoraggianti, rispettosi e positivi. Tutto il resto va educatamente, e talvolta anche ironicamente, rispedito al mittente. Per fortuna, nel mio caso, nulla di ciò che la signora mi aveva prefigurato si avverò. Ciononostante, da quel momento mi fu chiaro che nell’immaginario collettivo la gravidanza era ancora percepita come un processo patologico, ovvero qualcosa di molto distante dal compimento di quel viaggio meravigliosamente naturale che ti sto descrivendo.

Il terzo trimestre è il periodo dell’attesa e della separazione. All’attesa ti sei ormai allenata da mesi: intravedi il traguardo davanti a te e questo ti rende da un lato impaziente, ma dall’altro sempre più pienamente soddisfatta. Alla separazione, invece, devi ancora iniziare ad abituarti. L’importanza di questi ultimi tre mesi è grande sia per te sia per il tuo bambino. A poco a poco ti avvicini all’idea che tuo figlio sta per nascere. Sia in te sia in tuo figlio si attiva tutta una serie di meccanismi, perché anche lui si deve preparare al momento in cui dovrà definitivamente staccarsi da te e venire al mondo.

Ormai il piccolo avverte la tua voce e quella del suo papà e le riconosce come suoni familiari. Potrebbe anche rispondere con dei movimenti al tuo tocco sul ventre. Settimana dopo settimana il tuo bambino cresce, in media si tratta di mezzo chilo al mese, una misura ovviamente variabile da caso a caso. Lo spazio che occupa è sempre maggiore, il che obbliga i tuoi organi interni a adattarsi. Lentamente l’utero si sposta verso il basso e questo comporta alcune conseguenze, prima fra tutte la sensazione di dover continuamente andare in bagno, dovuta alla pressione di tuo figlio sulla vescica. Nella fase finale, inoltre, potresti sentirti particolarmente stanca e appesantita, avere qualche dolore alla schiena o all’altezza dei reni e faticare più del solito a dormire. Tutto ciò è perfettamente normale, come nella norma è il fatto che ormai sei alle prese con il pensiero del parto, con i timori che porta con sé un evento tanto sconosciuto quanto travolgente. Questa consapevolezza si fa sempre più forte e ineludibile.


LE REGOLE D’ORO DEL LIFE-STYLE PER AFFRONTARE AL MEGLIO IL TERZO TRIMESTRE

Riposo: dormire potrebbe non essere così agevole nelle ultime settimane, a causa dell’ingombro del pancione e dei movimenti del piccolo. Se rispetto al secondo fattore non puoi fare molto, riguardo al primo, invece, è importante tutelare la tua posizione nel sonno, favorendo il fianco sinistro ed evitando di sdraiarti supina (sulla schiena), cosa che potrebbe ostacolare il tuo ritorno venoso. Per individuare una posizione comoda ti puoi aiutare utilizzando cuscini specifici per la gravidanza o sfruttandone alcuni per l’allattamento. Potrai adagiarli tra le ginocchia e sotto al pancione, in modo da offrirgli sostegno.

Continua a muoverti: a meno di particolari obiezioni del curante per motivi legati alla tua specifica gravidanza, non vi sono controindicazioni nel continuare a camminare e mantenersi in movimento nel terzo trimestre. Anzi, anche questo favorisce il ritorno venoso e riduce il ristagno dei liquidi, migliora l’umore e aumenta le probabilità di un buon posizionamento del bambino.

Idratati: asseconda le richieste del tuo corpo, ma considera che, se di norma è consigliabile assumere circa 1,5-2 litri di acqua al giorno, durante la gravidanza questo quantitativo dovrebbe aumentare di almeno 300 ml.13 La corretta assunzione di liquidi idrata la pelle favorendone l’elasticità che, in questo periodo della tua vita, viene fortemente sollecitata.

Cura i tuoi pensieri: cerca di concentrarti positivamente sul presente e sulle sensazioni che stai vivendo. Questo ti aiuterà a collegarti con il tuo bambino, specialmente ora che più che mai siete complici in questa avventura che è appena cominciata.

Chiedi supporto: se credi di aver bisogno di confrontarti con un professionista per affrontare aspetti che ti intimoriscono o che semplicemente richiedono di essere maggiormente compresi, ricorda che non sei sola e che sul tuo territorio puoi fare riferimento a ostetriche e psicologi che possono accompagnarti a vivere questo percorso con la serenità che meriti.



In questa fase finale, diventa fondamentale prepararsi mentalmente, sia per allontanare i timori infondati, sia per affrontare adeguatamente la nascita di tuo figlio. Ti sarà di grande aiuto sapere di poter confidare sulle tue forze e sulle tue energie e questo perché, se il parto è una capacità innata, è anche vero che richiede un impegno emotivo importante da parte tua. La paura del parto è un sentimento molto comune e diffuso, che spesso si tramanda di generazione in generazione e che affonda le proprie radici in una narrazione sensazionalistica che ci viene offerta per bocca di mamme, zie, nonne e via dicendo. La verità, però, è che se il parto viene vissuto in un ambiente adeguato, con la giusta preparazione e una sana dose di consapevolezza non è un evento traumatico: al contrario, è un passaggio di vita che arricchisce. Ecco perché molte donne trovano di grande utilità affidarsi a un buon corso preparto. Dovrai fare questa scelta con cura, sia per stabilire dove seguirlo, sia per decidere con quali modalità vorrai fruirne. Accertati che offra informazioni relative all’allattamento, alla cura e all’igiene del neonato e anche alle sensazioni che potresti provare da neomamma e che è bene conoscere per non sentirsi disorientati. Coinvolgi fin da subito il partner. Ricorda che ciò che stai per affrontare ha molto a che vedere con l’ignoto, e anche questo aspetto può diventare anche spaventoso se non sei preparata ad affrontarlo.

In questa fase è più che mai essenziale che tutto venga vissuto come coppia. Avvicinandovi al grande giorno, tu e il partner sperimentate paure e timori differenti, e per questo un dialogo di qualità tra voi può davvero fare la differenza. Andare insieme ai controlli, seguire uniti le lezioni, porsi domande e cercare risposte da parte degli specialisti vi aiuta non solo a entrare lentamente nella vostra nuova condizione, ma anche a restare in sintonia ora che ciascuno di voi dovrà ricoprire un ruolo ben preciso e, direi, indispensabile. Non temete di porre domande, nessuna richiesta è mai troppo banale o inutile. Ogni dubbio che vi possa sfiorare va affrontato e sciolto. Cercate di raccogliere informazioni di prima mano, soppesate bene chi vi parla e che cosa vi propone in questa delicatissima fase finale. Ansia e preoccupazioni hanno la capacità di acuire il dolore, per questo è importante arrivare al momento del parto il più possibile tranquilli e sereni. Parlo al plurale perché, lo ribadisco e lo vedremo dopo più nel dettaglio, il ruolo del partner è molto importante durante le varie fasi della nascita di vostro figlio ed è bene che anche lui sia adeguatamente preparato al ruolo che dovrà affrontare, ovvero sostenerti e creare intorno a te una sorta di scudo protettore.

Detto ciò, mamma, per te il parto significherà interrompere la relazione fisica simbiotica con il tuo bambino, accogliere il distacco da lui per poi ritrovare tuo figlio dentro un legame nuovo e squisitamente amorevole. Ti servirà qualche tempo perché ciò si compia, un tempo in cui il tuo partner dovrà tenere salde le redini e occuparsi del vostro mondo. Inizialmente potrai sentirti spaesata, in un certo senso “spezzata”, ma anche questa sarà una fase passeggera, che lascerà presto il posto a quel legame intimo che sostituirà quello simbiotico.

Sebbene la gravidanza abbia una durata ben definita nel tempo, il viaggio verso la nascita dura ben diciotto mesi. Dopo i primi nove mesi trascorsi dentro la tua pancia, tuo figlio dovrà nascere e uscire dal tuo corpo per una questione puramente fisica: a un certo punto gli mancherà lo spazio per crescere ulteriormente. Cionondimeno, il tuo bambino non è completamente maturo nel momento in cui viene al mondo. Per questa ragione si parla di esogestazione, un termine complicato che indica i successivi nove mesi di sviluppo del tuo piccolino fuori dal tuo grembo. Solo trascorso quel tempo, sarà sufficientemente maturo per poter iniziare a esercitare, a piccoli passi, la propria indipendenza attraverso la sperimentazione di nuove sensazioni.

Come immagini il tuo bambino

“Hai preso il mio naso, e le labbra sono del papà”.

Questo è ciò che ho scritto sul mio diario di gravidanza il giorno in cui, reduce dall’ecografia sull’accrescimento, il ginecologo era riuscito a immortalare il mio bimbo di profilo mentre faceva uno sbadiglio. Che meraviglia, la tecnologia, che regalo immenso ci fa nel momento in cui ci consente di guardare dentro la nostra pancia mostrandoci il nostro bambino prima ancora che nasca. Mi domando come e quanto debbano avere lavorato di immaginazione le nostre nonne mettendo al mondo i propri figli senza poter contare su un esame ecografico. Ancora adesso, quando osservo quelle immagini, riconosco perfettamente i lineamenti del mio bambino. Oggi li conosco a memoria, ma a quell’epoca erano solo una bozza imprecisa che orientava l’immaginazione mia e di mio marito. Una bozza che serviva a comporre un’idea di come sarebbe stato, di chi sarebbe stato e di chi era già nostro figlio.

So benissimo che tu, come tutte, hai già immaginato tuo figlio in vari momenti della tua gravidanza. È inevitabile farlo perché risponde a una curiosità molto comune e spesso insaziabile, e a una serie di aspettative che costruiamo nella nostra mente. Di frequente capita anche che il bambino immaginato affondi le proprie radici nel vissuto infantile dei genitori, in particolare nel tuo, ma anche in quello del suo papà. Indubbiamente ti sarai fatta un’idea di tuo figlio, che racchiude caratteristiche fisiche tue o del tuo partner, e di immaginare non solo i suoi tratti fisici, ma anche il suo carattere. Dentro questo immaginario vengono riversate piccole e grandi aspettative, con le quali dovrete misurarvi a mano a mano che il bambino immaginato diventerà sempre più un bambino reale. Tutto questo esercizio di immaginazione in gravidanza ha uno scopo ben preciso: iniziare a costruire un legame tra te e tuo figlio. Quel legame andrà poi rivisto e, in un certo senso, ricostruito, nel momento in cui il bambino sarà tra le tue braccia costringendoti a passare dal piano ideale a quello reale. In altre parole, in questi mesi l’immaginario serve sostanzialmente ad allenare alla genitorialità. Quanto più positivo sarà ciò che vi prefigurerete, tanto migliore sarà l’atmosfera che circonderà il piccolo dopo la nascita. È quindi importante che questo passaggio, o, meglio, questo viaggio mentale avvenga nelle migliori condizioni, che sia sostenuto dal supporto reciproco dei due genitori e che si arricchisca di sensazioni positive. Uno dei modi per realizzare ciò è il processo detto di nidificazione.


L’ECOGRAFIA DEL TERZO TRIMESTRE

Questa ecografia, detta di accrescimento, ha lo scopo di verificare il corretto sviluppo fetale e di riconoscere eventuali variazioni significative rispetto alla norma come, per esempio, un peso troppo ridotto o troppo elevato rispetto all’epoca gestazionale. Calcolare il peso fetale attraverso l’ecografia richiede di mettere in relazione alcune misurazioni, tra cui la circonferenza addominale, quella cranica e la lunghezza del femore. Inoltre, qualora ancora non si conoscesse il sesso del bambino, grazie a questa ecografia vi è la possibilità di verificarlo.



Preparare il nido

Il termine “nidificare” rende perfettamente l’idea di ciò che molto spesso vivono i genitori ormai prossimi alla nascita del proprio bambino. In genere è la madre a essere maggiormente coinvolta in questo processo, ma è molto importante che anche il padre partecipi, chiamato com’è alla creazione dell’ambiente ideale ad accogliere il nascituro. Arredare la cameretta, preparare il corredo, comprare i pupazzi, farsi fare la copertina dalla nonna, sono tutti modi per avvicinarsi alla genitorialità e all’incontro con il bambino reale. Costruire il nido, però, assume soprattutto per la mamma un significato psicologico tranquillizzante. Abbiamo visto quanto possa essere potente l’ansia da distacco; ebbene, impegnarsi nella preparazione del nido è uno dei modi per sedarla.

Oltre alla preparazione della cameretta, ricordo con molto affetto e un pizzico di nostalgia il giorno in cui preparai i suoi primi vestitini. Erano talmente piccoli che, immaginare che li avrebbe indossati lui, il mio bambino, mi sembrava una magia incredibile. Non avevo mai preparato nulla con tanta cura e amore per nessuno, prima di allora. Avevo rimosso le etichette dai body, testato l’elasticità della cuffietta per verificare che non gli stringesse troppo la testolina, lavato tutto con sapone neutro in modo che non vi fossero residui chimici sui suoi indumenti, annusato e toccato quegli abiti fino quasi a consumarli. Ogni tanto andavo in camera e li tiravo fuori dall’armadio per immaginare come sarebbe stato farglieli indossare. Ancora oggi mi emoziono nel ripensare a quegli istanti preziosi e vorrei poterli rivivere solo per riprovare, ancora una volta, quella gioia avvolgente che mi aveva travolta, come trasportata in un mondo fatato e luminosissimo.

Questo comportamento non è legato unicamente alla nostra psiche, ma è influenzato anche dal nostro sistema ormonale. Alcuni studi,14 infatti, suggeriscono che diversi ormoni possono intervenire nel processo di nidificazione, regolando l’istinto materno. Una magia nella magia, dunque: il corpo e la mente sintonizzati per stimolarti e metterti in contatto con la madre che sarai.

Ma l’istinto di nidificazione non basta a creare l’ambiente ideale per l’arrivo di nostro figlio. Infatti, l’organizzazione e la preparazione richieste dall’arrivo di un figlio, viaggiano su molteplici piani: quello emotivo, quello relazionale (di coppia o con una figura di riferimento) e anche quello pratico (la nidificazione, ma non solo).

Per quanto riguarda il sostegno alla tua sfera emotiva, oltre a coltivare la fiducia in te stessa, è arrivato per te il momento di comunicare in maniera chiara ed efficace e, soprattutto, di imparare a chiedere e delegare. La gravidanza è ormai al termine, e non riesci più a fare tutto quanto facevi prima. Iniziare fin da ora a suddividere i compiti e fare in modo che chi ti sta intorno si assuma una quota di lavoro, è importante quanto inevitabile. Non si tratta di riconoscere i tuoi limiti, quanto di far emergere i tuoi bisogni. Così facendo ti trovi a dover agire e riconfigurare la sfera relazionale, richiedendo che il sostegno psicologico e fattivo si uniscano per dare vita a un legame rinnovato il quale, a breve, dovrà comprendere anche il bambino. Da un punto di vista pratico, infine, le incombenze sono davvero tante. Tra cose da fare e cosa da comprare c’è da perderci la testa. Molte mamme, arrivate a questo momento, mi chiedono la lista degli acquisti e restano sbalordite quando offro loro un’indicazione fatta di pochissime cose davvero necessarie. La verità è che non tutto ciò che ti viene proposto per l’arrivo del tuo bambino è davvero utile o indispensabile. Fare un’attenta lista di ciò che davvero serve è necessario sia per non riempire la casa di oggetti inutili, e sia per risparmiare tempo e denaro.


I “MUST-HAVE” PER PREPARARE IL NIDO

Abbigliamento

● Body, tutine e calzine di peso adeguato alla stagione (considera che alla nascita la lunghezza del neonato è mediamente di 50 centimetri).

● Pannolini della giusta misura (il peso medio alla nascita è di 3000-3200 grammi).

● Cuffiette elastiche e morbide.

Igiene e cura

● Mussoline multiuso e bavaglini.

● Prodotti per l’igiene e cura del piccolo (amido di riso, detergente delicato, crema o olio idratante).

● Crema all’ossido di zinco (per lenire gli arrossamenti).

● Fasciatoio.

● Vaschetta di plastica per il bagnetto (se hai un lavandino sufficientemente capiente, potrai usare quello).

● Spugna naturale.

● Asciugamani.

● Quadrotti di cotone o salviette umidificate delicate.

● Limetta di carta per le unghie.

● Garzine sterili 10x10 per la medicazione del moncone ombelicale.

Nanna

● Culla o lettino.

● Sacco-nanna della giusta pesantezza in base alla stagione.

● Lucina per la notte.

Trasporto

● Ovetto per i viaggi in auto.

● Carrozzina per le passeggiate.

● Fascia porta bebè utilizzabile da entrambi i genitori fin dai primi giorni di vita.

Ricorda che non tutto ciò che trovi in commercio è indispensabile e che alcuni prodotti, per esempio il cuscino, il riduttore e il paracolpi, non sono consigliati per il rischio SIDS (vedi box a pagina 118).



Ciò di cui invece non potrai fare a meno è una buona organizzazione domestica. Tieni presente che nelle prime settimane, tra poppate, cambi di pannolini e coccole non avrai tempo per molto altro. Avere qualcuno che si occupi al posto tuo della casa, della spesa e dei pasti sarà il miglior sostegno possibile.

Come vedi, se da un lato l’istinto di nidificazione ti prepara mentalmente, dall’altro la pianificazione e l’organizzazione ti garantiscono la “sopravvivenza”, nel momento in cui il tuo bambino sarà a casa con te. Io, per esempio, avevo preparato scorte di cibo precotto e congelato, che mi sono tornate utilissime nel primo periodo post-parto e hanno salvato mio marito e me dalla fame. È importante riflettere in anticipo su questi aspetti pratici, spesso ignorati dai corsi preparto, perché alla nascita del bambino anche voi avrete bisogno di trovare nutrimento e buone condizioni di vita. Non basta partorire, serve essere preparati alle prime settimane con il bambino, pronte a gestire una situazione del tutto nuova e ricca di piccole e grandi sfide. Sostanzialmente serve qualcuno che ci dica come saranno quei primi momenti, senza illuderci, ma anche senza nasconderci la verità.

Nel corso della mia gravidanza ho voluto io stessa frequentare, insieme a mio marito, un corso di preparazione al parto, tenuto da una mia cara amica psicologa. Potrebbe apparire singolare il fatto che anche io, che da anni tenevo corsi preparto, sentissi il bisogno e avessi la curiosità di frequentare un corso tenuto da qualcun altro. La verità, però, era che, per una volta, volevo sentirmi dall’altra parte della scena, dietro e non più davanti ai riflettori. Fu un’esperienza incredibile, mi resi conto di quante sensazioni io non conoscessi, di come può sentirsi una donna in gravidanza quando viene guidata durante le lezioni. Già solo il fatto di avere accanto mio marito rendeva tutto diverso da come immaginavo. Quella condivisione del tempo, dello spazio e dei pensieri era estremamente stimolante e, al tempo stesso, rassicurante. Ho fatto tesoro di quell’esperienza e oggi la riverso in tutti i miei corsi. Tra i tanti ricordi di quei momenti, uno in particolare mi colpì. Eravamo al nostro quarto incontro e a tutti noi, apprendisti papà e mamme, venne chiesto di fare un bel disegno di come immaginavamo la nostra vita da genitori una volta nato il bambino. Il compito era tutto sommato semplice: distribuite carta e matite, uno per uno ci mettemmo a disegnare. Nonostante le mie scarse capacità, disegnai un bel bimbo sdraiato sul fasciatoio attorniato da me e mio marito alle prese con un difficilissimo cambio del pannolino! Con mio grande stupore fui l’unica a rappresentare la creatura neonata. Tutti gli altri disegnarono un’allegra famigliola composta dai due genitori più il figlio già grande, in grado di camminare e di giocare a palla. Mi sentii una marziana. Mio marito, conoscendomi, sorrise quando arrivò il mio turno e dovetti argomentare il mio disegno.

Ancora oggi sfrutto questo racconto per spiegare ai futuri genitori quanto sia fuorviante il nostro immaginario. La rappresentazione di noi e nostro figlio spesso attinge a un dato di realtà funzionalmente accantonato dalla nostra psiche. Guardiamo avanti e vediamo un bambino già cresciuto, ignorando in qualche modo tutto il percorso precedente che dovremo necessariamente compiere per giungere a quel risultato. Per quanto sia evidente a tutti che un bimbo nasca e resti neonato a lungo, non riusciamo a fare i conti con la realtà fino a quando non ci ritroviamo calati in essa. Essere invece consapevoli di come saranno i primi mesi è fondamentale per poterli affrontare. Le criticità arriveranno e per quanto potranno essere superabili rappresenteranno pur sempre un’incognita. Ecco perché insisto molto sulla preparazione a tutto tondo anziché solo sul parto. L’informazione, il sapere, conoscere e prepararsi è il solo modo per costruire un ponte che conduca dall’immaginario alla realtà. Tanto più sarà solido questo ponte, quanto più agevole sarà il transito. Sfrutta appieno quest’ultimo trimestre per conoscere, esplorare e prepararti. Coinvolgi non solo il partner ma anche la famiglia, in modo che tutti sappiano che, in qualche maniera, saranno chiamati a collaborare.

Ormai sei arrivata alla fine della prima tappa del viaggio, ti aspettano travaglio e parto, dopo di che si apriranno le porte sulla tua nuova vita.







PARTE SECONDA

La realtà

“La realtà è ciò che non scompare quando smettiamo di crederci.”

Philip K. Dick

Questa frase, all’apparenza intuitiva, induce una riflessione sul concetto di realtà e su come ciascuno di noi la interpreti vivendola. Sappiamo tutti che la realtà è composta da una serie di dati di fatto oggettivi, eppure tendiamo a interpretarla in funzione delle nostre esperienze, conoscenze e convinzioni. Sovente, quindi, vediamo solo ciò che vogliamo vedere, escludendo tutto ciò che non si allinea alle nostre aspettative. Il parto, in questo senso, è un potente richiamo alla realtà, ma al tempo stesso è anche una sfida rispetto ai nostri limiti razionali, che ci porta al di là del mistero della vita.
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Il grande giorno

Il parto

Il parto è un evento fisiologico travolgente e intenso che segna il passaggio da dentro a fuori, da uniti a divisi, da uno a due. Si tratta di una metamorfosi che porta con sé conseguenze molto profonde tanto per te, mamma, quanto per il tuo bambino. Nascere è un’esperienza unica per ciascuno di noi della quale, però, non conserviamo il ricordo, benché alcuni ritengano che a livello inconscio qualcosa si possa recuperare. Al contrario, mettere al mondo un figlio lascia nella donna ricordi più o meno consapevoli, che segnano profondamente. La separazione fisica tra te e il tuo bambino rappresenta l’inizio di un legame nuovo, diverso e concreto, rispetto al quale il parto è il punto di svolta. È il passaggio da donna a madre, per poi trovare, in un secondo momento, la sintesi tra i due ruoli e tornare a una nuova te stessa. Quando ancora non avevo vissuto in prima persona il dolore delle contrazioni, nei miei corsi preparto spiegavo alle mamme che il travaglio è come un moto ondoso costante. Ciascuna onda rappresenta la contrazione: la senti arrivare, ti abbraccia e poi si allontana per disperdersi sulla riva e via di nuovo, un’altra onda, un’intensità differente però dentro un identico percorso. A quel punto chiedevo alle mamme di porre molta attenzione a questo concetto dell’andare e tornare, in particolare perché spiegavo quanto fosse importante mantenere la mente in equilibrio sotto la spinta di quelle onde. Parlavo di quanto sia importante restare salde all’interno di quel flusso, ma, contemporaneamente, lasciarsi trasportare sulla superficie per non farsi travolgere. Queste immagini mi sono molto chiare ancora oggi, ma l’avere vissuto io stessa il travaglio mi ha insegnato che per quanto lo si possa spiegare, quel tipo di dolore è davvero indescrivibile, non per la sua intensità, quanto per la sua assoluta unicità.

Oggi come allora, ricordare i momenti delle contrazioni accende in me ricordi ben precisi. Si trattava di un dolore potente, crudo, ma, soprattutto, fuori dal mio controllo. Lo sentivo arrivare, lo accoglievo come infreddolita cercando di assecondarlo, ma, contrazione dopo contrazione, mi rendevo conto che potevo solo lasciare che mi attraversasse, cercando di mantenermi in equilibrio. Un conto era descrivere quelle sensazioni alle mamme prima di averle vissute; tutt’altra cosa era, invece, aver vissuto quell’esperienza in prima persona. Capii che la realtà, alla fine, è sempre diversa da come la immaginiamo: più ricca e potente, talvolta anche più inaspettata.

Entrare in contatto con il dolore non è facile per nessuno, meno che mai per chi si appresta a dare alla luce il suo bambino. Ma è pur vero che la percezione del dolore è mutevole, differisce da persona a persona e ciò che per me è un dolore molto intenso, per te potrebbe essere molto più sopportabile. In ogni caso, ciò che farà di te una mamma non sarà misurabile in intensità del dolore, né durante il travaglio, né durante il parto e tanto meno nel tuo percorso genitoriale. Il dolore è una necessità fisiologica, un segnale con il quale il tuo corpo ti informa che il tuo bambino è pronto per nascere. Ti avvisa che il tuo utero si contrae per agevolare il suo passaggio alla vita. Ma c’è di più, il segnale che attiva il dolore parte proprio da tuo figlio che, in questo modo, comunica con te facendoti capire che cosa devi e puoi fare per aiutarlo ad attraversare il canale del parto. Si tratta di un vero e proprio campanello che diventa una guida, un dialogo continuo tra te e il tuo bambino. È con lui che devi entrare in contatto, è lui a guidarti, a segnalarti quando ti troverai in una posizione che non gli permette di avanzare verso la vita extrauterina. In questo tipo di comunicazione la ragione rimane esclusa, entrano in gioco il tuo istinto e la tua capacità di abbandonarti a esso. Personale sanitario e partner (o persona di riferimento) avranno il compito di sostenerti o di intervenire in caso di bisogno, ma non certo di sostituirsi a te in questo continuo scambio di informazioni. Per questa ragione dico sempre alle mamme che esiste una sola cosa che va assolutamente lasciata fuori dalla sala parto, ed è la razionalità.

E se il parto avviene con il taglio cesareo? Ebbene, la comunicazione tra te e tuo figlio resta intatta, semplicemente si realizza in maniera completa nel momento in cui il bambino viene posto a contatto diretto (pelle a pelle) con te. Ciò che intendo dire è che non esiste una nascita di serie A e una di serie B. Non è il dolore a consacrare il tuo essere madre. Dissociare il mito del dolore e del sacrificio dall’idea di maternità è la più importante operazione culturale che, in quanto donne, siamo ancora oggi chiamate a fare. La sublimazione dell’amore materno non si concretizza nel sacrificio. Ci possono essere diversi motivi per non voler affrontare il parto vaginale. Uno su tutti è il timore di non saper gestire il dolore. In questi casi ricorrere al taglio cesareo programmato o all’epidurale è legittimo e non deve in alcun modo screditare la donna. Si tratta di una scelta ponderata, da valutare anche a livello di coppia, ma rispetto alla quale l’ultima parola, se non vi sono esigenze mediche particolari, deve sempre e comunque spettare alla donna. Solo dopo esserti informata e aver approfondito il tema, scegli consapevolmente per te e per il tuo bambino. Sentiti libera di vivere la nascita di tuo figlio secondo il tuo sentire e il tuo volere, senza pregiudizi, ma, soprattutto, senza sensi di colpa. In questo processo il partner ha un ruolo importante, ed è bene che lui per primo lo sappia e sia disposto a interpretarlo.


COME NASCONO I BAMBINI?

Senza dubbio a oggi le modalità di nascita sono essenzialmente due: per via vaginale o mediante taglio cesareo, quando ne sussista la necessità.

Con il parto naturale, di norma, si attende l’inizio del travaglio che compare tipicamente con l’avvio delle contrazioni uterine le quali, da sporadiche e irregolari, in prossimità del momento di recarsi presso la struttura scelta per il parto, si faranno sempre più ritmiche e regolari.

A tutto ciò potrebbe associarsi (o essere già avvenuta) la rottura delle membrane (la “rottura delle acque”) che rappresenta un motivo per cui è bene raggiungere l’ospedale indipendentemente dalla presenza di contrazioni o sintomi di altro tipo. Si tratta, infatti, di monitorare il benessere di mamma e figlio.

CHE COSA SONO LE CONTRAZIONI

L’utero è un organo composto da fibre muscolari che, durante il parto, assumono un ruolo fondamentale. Esse si attivano contraendosi, spingendo il feto verso l’uscita, ovvero il collo dell’utero, la cervice, la quale, contrazione dopo contrazione, si dilaterà per permetterne il passaggio. Questa fase nella donna che partorisce per la prima volta può durare mediamente otto ore e difficilmente più di diciotto.15


La cervice confina con il canale vaginale, che sarà percorso nelle ultimissime fasi della nascita, quando la cervice sarà completamente dilatata e, quindi, durante la fase espulsiva, mediante le cosiddette “spinte”. Questa fase si completa tipicamente entro tre ore.16


IL DOLORE È ESSENZIALE?

Il dolore ha un suo ruolo nel segnalare l’inizio delle contrazioni, nel permettere la produzione di endorfine e nel favorire un buon posizionamento materno per aiutare il feto nella discesa del canale del parto; ciononostante, è importante sapere che molti ospedali italiani dispongono di un servizio di partoanalgesia che permette la riduzione parziale o totale della componente dolorifica durante la nascita. È essenziale conoscere questa possibilità e discuterne approfonditamente con l’ostetrica o il ginecologo e, infine, con l’anestesista, il quale spiegherà tutto ciò che è necessario conoscere rispetto a questa pratica.



Il ruolo del partner

“E se dovessi svenire? Non voglio essere di intralcio, non voglio nemmeno pensarci!”

Ricordo un papà che mi disse queste frasi davanti alla moglie in pieno travaglio e sulla soglia della sala parto dove, di lì a poco, sarebbe nata la loro bambina.

“Non preoccuparti, non ho mai visto nessun padre svenire in sala parto, non sarai tu il primo”, risposi, consapevole che stavo mentendo, ma assolutamente a fin di bene. In effetti mi è capitato molto di rado di assistere a plateali svenimenti di papà travolti dalla situazione. Molte di più sono state le volte in cui ho fatto accomodare su una sedia un padre talmente emozionato alla vista del figlio, che temevo gli cedessero le gambe. Non è poi così difficile comprendere perché un papà si senta mancare nel momento in cui prende, per la prima volta, in braccio il suo bambino. Per lui quello è il primo vero momento di realtà. In quell’attimo si rende conto di essere diventato padre, di avere una creatura della quale prendersi cura, ma, soprattutto, di avere generato la vita. Quel bambino che si nascondeva dentro la pancia della mamma ora è lì, lui lo tocca, lo sente respirare, ne osserva lo sguardo e nel momento in cui i loro occhi si uniscono ecco che si crea la magia, esattamente come si è prodotta per te, mamma. Per molti, troppi anni, i padri sono stati lasciati fuori dalle stanze in cui nascevano i loro figli. Solo le donne erano ammesse e questo ha impedito a molte generazioni di papà di godere della meraviglia della vita che sboccia. Un vero peccato, se pensiamo a quale sia oggi l’importanza che viene riconosciuta alla presenza del partner accanto alla compagna. Assistere al parto per un uomo significa entrare in una relazione strettissima con la compagna e il figlio. Sempre più, ormai, la consapevolezza di questa partecipazione si fa ampia, aiutata anche dalle esternazioni di personaggi pubblici che ne ampliano la portata.

“Essere presente alla nascita di mio figlio mi ha fatto capire l’importanza di ogni singolo momento della vita.”

– Johnny Depp

“Essere presente alla nascita dei nostri figli ci ha reso ancora più vicini e ci ha fatto capire l’importanza dell’amore e della famiglia.”

– Barack Obama

Queste sono solo alcune delle dichiarazioni di padri orgogliosi del proprio ruolo attivo durante il parto, un ruolo decisamente partecipato e partecipativo, importante per loro, ma ancora di più per la loro compagna. Del resto, insieme si è iniziato il viaggio e insieme lo si continua, ciascuno con il proprio compito e uno specifico ruolo.

La bolla

“Era una piovosa giornata di luglio, insolito che piovesse a Roma in quella stagione, ma estremamente piacevole per me, perché l’aria era fresca e io mi sentivo pronta al grande giorno. Alle 16:30 si ruppero le acque e iniziarono le contrazioni forti. Ero in sala travaglio, con me c’era un’altra mamma in attesa di partorire, ma eravamo divise l’una dall’altra da un separé che ci impediva di guardarci. In quella sorta di isolamento visivo iniziai a sentirmi sempre più intontita, come allontanata dalla realtà.


[image: Disegno in bianco e nero di una donna che cerca di guardare il suo pancione]

Era una sensazione di piacevole distacco, mi sentivo sempre più centrata su me stessa e sulla mia pancia e mantenevo, senza grandi sforzi, la mia attenzione sulle onde di dolore che si susseguivano. Mi tornò alla mente il tuo, allora strano, discorso sulla bolla. Fu un lampo, nulla più di questo, una specie di eco lontana che mi attraversò dandomi la sensazione che tutto stesse procedendo per il meglio. Era come se i miei sensi si stessero dilatando, come se la pelle non stesse più rispondendo al tatto e sei io fossi tutta orientata a ciò che stava accadendo dentro di me. Mi sentivo consapevolmente inconsapevole di quanto accadeva intorno, come fosse stato spento l’audio della stanza e come fosse calata una penombra crepuscolare. Non avevo più alcuna percezione del tempo e in parte anche dello spazio e se non avessi partecipato a quella tua lezione preparto credo che mi sarei forse spaventata per quanto mi stava accadendo. Mi stupisce ancora oggi come io ricordi perfettamente quelle sensazioni e non ricordi nessun dettaglio della stanza, dei rumori o delle voci intorno. Quella che definisci bolla io l’ho vissuta ed è un qualcosa che porto con me come una magia naturale che mi è stata donata e che mi ha aiutata a vivere il mio parto con maggiore consapevolezza rispetto a quanto avessi mai immaginato.”

– Dal racconto di Annalisa R., mamma che partecipò a uno dei miei corsi nel 2019

Abbiamo visto come la presenza del partner (o di una figura di riferimento) preparato e consapevole sia fondamentale e quanto egli possa influenzare positivamente il vissuto della nascita. Questo però non basta. È necessario che si crei un ambiente ottimale per te, mamma, un mondo a parte che sia rispettoso e confortevole, dove per confortevole intendo sicuro e, al tempo stesso, accogliente.

La scelta della struttura nella quale partorire è molto importante e va fatta per tempo, in funzione di molteplici fattori, primo fra tutti la tua tranquillità. Nel momento in cui le contrazioni hanno inizio, il tuo corpo si regola in modo tale da offrire a te e al tuo bambino i livelli ormonali ottimali per il parto. In particolare, vengono rilasciate le beta endorfine che, a mano a mano che si accumulano nel sangue, producono un duplice effetto, disinibente da un lato e rilassante dall’altro. Tutto questo agevola la formazione intorno a te di quella che definisco bolla.

Quando nei miei corsi preparto introduco questo tema, quasi sempre suscito reazioni di grande sorpresa. Riconosco che possa sembrare stupefacente ciò che la natura è capace di realizzare per consentire continuità alla specie. Meccanismi talmente perfetti da lasciare senza fiato. Durante il travaglio, la donna sperimenta uno stato mentale che la distacca dolcemente dalla realtà. Vive la sensazione di essere come trasportata dentro una bolla che attutisce tutto ciò che proviene dall’esterno: suoni, rumori, luci… Un leggero senso di stordimento benefico che ti pone poco sopra la realtà senza che tu perda completamente contatto con essa. Quella sensazione non è altro che il prodotto delle beta endorfine che agiscono sul tuo corpo e sulla tua mente per aiutarti a far nascere tuo figlio ed entrare direttamente in contatto con lui. La tua concentrazione si focalizza sulle sensazioni che stai vivendo, sui segnali che il corpo ti invia e che cerchi di assecondare. Ciò che si crea è un piccolo grande miracolo della natura. I tuoi sensi si dilatano, le tue idee si appannano e tutto viene convogliato nella forza che ti permette di recuperare le energie tra una contrazione e l’altra. In altre parole, la bolla prodotta dalle beta endorfine ti protegge, e chi ti accompagna ha il delicato ma importantissimo compito di preservarla. Dentro la bolla i confini di tempo e spazio si dilatano, non sai dire se sia trascorsa un’ora o una manciata di minuti. Sei certamente consapevole di dove ti trovi, ma, allo stesso tempo, senti anche di poter essere altrove. Tutto questo contribuirà a permetterti di accogliere il dolore senza fartene travolgere. In quei momenti vivi un’esperienza che ha ben poco di razionale e che è molto più istintuale. Probabilmente, conserverai un ricordo sfocato di quelle ore, ma quella sensazione vissuta con tanta intensità non ti abbandonerà, restando ben impressa nella tua memoria. Attenzione, però: la bolla è fragile e può scoppiare. Se ciò accade non è scontato che tu possa ricrearla, per questo c’è bisogno di quello che io definisco “il guardiano”. Che si tratti del partner o di un’altra persona significativa, il suo compito è quello di proteggere la bolla, ovvero di attuare la prima linea protettiva nei confronti tuoi e del bambino. Deve sapere che cosa fare, come muoversi e reagire e come tranquillizzarti e sostenerti durante tutto il percorso. Deve fare in modo che le voci intorno siano basse e calme, ma anche intense; evitare che vengano accese luci troppo forti, che interferirebbero con le contrazioni, e deve essere molto bravo ad allontanarti dalla razionalità, evitando che qualcuno, o anche tu stessa, possa riportati al di fuori di quell’atmosfera ovattata.

Per quanto possa apparire singolare, per la madre il parto non ha assolutamente nulla a che vedere con la razionalità, che spetta solo ai sanitari che sono presenti per intervenire in caso di bisogno. Travaglio e parto, sono esperienze solo tue, regolate dall’istinto; la contraddizione in termini che spesso rilevo nei corsi preparto è proprio il tentativo di descrivere il parto come un evento controllabile, quando, in verità, il controllo si realizza solo nel momento in cui si dovessero presentare problemi. Spesso questo approccio fortemente medicalizzato genera false aspettative nelle coppie, e in particolare nelle donne, creando poi, come conseguenza, esperienze di parto sgradevoli o nelle quali la donna si è sentita in qualche modo tradita. In definitiva, il parto sfugge al nostro controllo proprio come la genitorialità ci sottoporrà a una dimensione del controllo labile e circoscritta. La vita che generiamo smette di appartenerci nel momento stesso in cui si crea. Possiamo proteggerla, accoglierla, guidarla e sostenerla, ma non certo controllarla.


SUGGERIMENTI UTILI PER TE E PER IL PARTNER

PER LA MAMMA

● Bevi spesso e a piccoli sorsi. Il tuo sistema digestivo si muove più lentamente e potresti avere la nausea. Se hai fame puoi fare dei piccoli spuntini, previa conferma da parte dell’ostetrica.

● Asseconda le tue sensazioni nella scelta delle posizioni, potresti avere bisogno di cambiarle spesso. Potresti scoprire che il tuo corpo si sposta istintivamente in determinate posizioni durante le contrazioni

● I movimenti lenti di oscillazione possono essere utili durante le contrazioni, poiché aiutano il tuo bambino a incanalarsi correttamente.

● Stare in piedi aiuta il tuo corpo e il tuo bambino a sfruttare la forza di gravità e favorisce il movimento verso il basso del piccolo attraverso il bacino.

● Restare nella bolla è essenziale, quindi cerca di non attivare la parte razionale della tua mente, quella del controllo. Lascia spazio alla tua parte istintiva, che sa esattamente che cosa fare. Se la conosci, prova a praticare la mindfulness per mantenere la serenità.

● Ricordati di urinare durante il travaglio: soprattutto se ti è stata eseguita l’analgesia epidurale si può perdere la sensazione di stimolo della minzione. Cerca di farlo almeno ogni due ore. Una vescica vuota offre al bambino più spazio per muoversi verso il basso e facilita la nascita.

RUOLO DEL PARTNER NEL PARTO

Forse non te lo aspettavi, ma il tuo ruolo è molto importante.

● Sei il “guardiano della bolla” per permettere alla tua compagna di abbassare l’attenzione rispetto all’ambiente circostante. Solo così si sentirà al sicuro e libera di assecondare l’istinto e abbandonare il controllo.

● Potrebbe essere utile abbassare le luci o mettere della musica per favorire la produzione di endorfine e mantenere l’integrità della bolla.

● Anticipa i suoi bisogni, per esempio offrendo dell’acqua al termine di ogni contrazione. Esprimiti con i gesti, limitando le parole, e, in caso di necessità, parlale con tono calmo e a voce bassa.

● Evita le domande o le affermazioni che riattivano la sua parte razionale, per esempio facendo riferimento all’ora o al tempo trascorso o che manca alla nascita.

● Aiutala a cambiare posizione, guidandola e offrendole un supporto fisico. Ne avrà sicuramente bisogno.

● Se ce ne fosse la necessità, sostienila nelle decisioni che prenderà in merito all’eventuale ricorso all’epidurale o ad altre pratiche.



La nascita

“Quando sentii l’ostetrica dire che era tempo di andare in sala parto non capii che stava parlando di me. Ero talmente avvolta nel mio bozzolo, talmente aggrappata alle mie sensazioni, che avevo perso il contatto con la realtà. Non sapevo dire da quanto tempo mi trovassi in quella sala travaglio, non ricordavo nemmeno più se fosse giorno o notte. Di fatto, quando mi portarono in corridoio, davanti all’ascensore che mi avrebbe fatta scendere in sala parto, cominciai a dire che volevo spingere. In realtà non sentivo realmente il desiderio di spingere, ma il fatto di avermi portata via dalla sala travaglio e avermi buttata di colpo nella realtà aveva riattivato la mia parte razionale, e in quel momento mi tornò alla mente l’idea che più comunemente si associa al parto, ovvero la spinta. Quando finalmente arrivammo in sala parto, ricordo le voci di sottofondo del ginecologo e di mio marito che chiedeva se nostra figlia stesse per nascere. Capii esattamente che la bolla della quale ci avevi parlato si era in qualche modo infranta, ma, fortunatamente, pochi istanti dopo sentii chiara la voce dell’ostetrica che mi incoraggiava a fare un ultimo sforzo. Raccolsi tutte le mie forze e, finalmente, il pianto di mia figlia squarciò il soffitto sopra di me, facendomi volare in alto, oltre il cielo e le stelle.”

Il racconto è di una mamma che ha seguito un mio corso preparto e descrive perfettamente quello che accade quando la bolla si infrange. Annalisa, mamma di Giada, mi inviò questa mail qualche mese dopo aver dato alla luce sua figlia e ancora oggi mi emoziona rileggerla. Nella mia carriera in sala parto posso dire che la domanda più frequente che mi sono sentita porre è stata “Quanto manca?”. Ciascuna ostetrica lo sa, è normale che a un certo punto venga domandato quando finirà il parto, quanto tempo serva ancora al bambino per nascere. Ogni volta la risposta varia.

La si adatta a seconda della mamma e della situazione, ma il senso è sempre grossomodo lo stesso: “Manca poco, tranquilla. Stai andando benissimo, ci siamo quasi, sta per nascere… Vedo i capelli, coraggio, ancora due spinte e ci siamo, sei bravissima”.

Piccole bugie bianche di questo tipo aiutano e servono alla mamma. Sentirsi adeguata, capace, presente e forte significa ritrovare le energie e non disperderle. Il parto è il compimento finale del miracolo della vita. Un’emozione enorme non solo per i genitori, ma anche per le ostetriche, che hanno scelto una professione ricca di amore e di energia vitale. Dopo migliaia di nascite, posso dire che ogni nuova vita riesce sempre a essere più emozionante della precedente. Non c’è mai fine a quella sensazione esplosiva che è il pianto vitale di un neonato. I piccoli polmoni di quella creatura appena nata si aprono, si riempiono d’aria e infine soffiano fuori il primo vagito, che è gioia purissima. Quel suono significa che è andato tutto bene, che mamma e bambino si sono alleati. Il bambino piange per prendere il suo primo fiato, ma anche perché quando apre gli occhi viene abbagliato dalla luce del mondo, che fino a pochi istanti prima non conosceva. Si sente toccato per la prima volta, non sa di che cosa si tratti, per lui è una sensazione forse spaventosa. Eppure, basta poggiarlo sul petto della mamma, fargli sentire la sua voce, il suo odore e il suo battito e lui si calma. Lui che ha fatto tanta strada per arrivare al mondo, lui che si è sentito protetto e cullato per mesi, adesso cerca solo riparo e lo trova nel momento esatto in cui una carezza amorevole lo placa e lo rassicura.

Lo stesso vale per la sua mamma, che ha faticato, che si è impegnata per farlo nascere e che adesso lo ha lì, tra le braccia. D’ora in poi non serve più immaginarlo, può vederlo. Il distacco che si realizza in quegli istanti è tale che servirà tempo per metabolizzarlo. Una parte che sentiva appartenerle non si trova più nel suo ventre, ha preso a vivere in maniera indipendente e questa nuova dimensione va accettata con calma, con amore e con il supporto di chi le sta intorno. È arrivato il momento di fare i conti con la realtà, di entrare a pieno titolo nel complesso ma entusiasmante mondo dell’essere mamma.

Imparerai a conoscere tuo figlio e a farti

conoscere da lui; l’alleanza tra voi sarà

tanto più forte quanto più aprirete

la vostra relazione alle persone

che vi amano.

Il taglio del cordone ombelicale

Il momento del taglio del cordone ombelicale ha, da sempre, un grande valore simbolico. Esso, infatti, rappresenta molto più della semplice separazione fisica del neonato dalla sua mamma, ovvero il momento in cui ha inizio la vita indipendente del piccolo. In alcune culture è considerato un momento sacro, talmente importante da essere accompagnato da rituali e preghiere. In altre è vissuto come un atto medico indispensabile, senza alcun significato particolare.

Nella cultura occidentale è considerato un momento di estrema importanza. Spesso l’ostetrica porge al padre del piccolo le forbici, per consentirgli di essere lui a compiere questo gesto così ricco di significati. Da un lato si attua il distacco tra madre e figlio, una separazione che introduce il piccolo alla sua autonomia di vita. Dall’altro, permette al padre di essere finalmente coinvolto nella vita del bambino.

Come sappiamo, per tutta la durata della gravidanza la placenta garantisce, attraverso il cordone ombelicale, il necessario per il feto, fornendo ossigeno e nutrienti provenienti dal sangue materno, e rimuovendo gli scarti metabolici del bambino. Poiché dopo la nascita il cordone ha terminato la propria funzione, viene tagliato.

Se un tempo veniva clampato, ovvero pinzato e successivamente reciso pochi istanti dopo la nascita, oggi il procedimento è differente. Per via del fatto che esso contiene al proprio interno dei vasi sanguigni, al momento della nascita il cordone ombelicale ancora pulsa e smette autonomamente di farlo solo dopo alcuni minuti. Oggi, dunque, le linee guida suggeriscono di attendere almeno un minuto prima di tagliarlo, perché si è scoperto che tale attesa consente al sangue contenuto al suo interno di defluire verso il bambino, arricchendo notevolmente le sue riserve di ferro, utili nei primi mesi. Nel caso in cui il neonato o la sua mamma necessitino di cure urgenti, il cordone viene invece immediatamente reciso, per dare priorità agli altri interventi sanitari.


[image: Disegno in bianco e nero di un neonato al momento del taglio del cordone ombelicale]

Ma il cordone ombelicale non contiene solo sangue materno ricco di ferro, bensì anche cellule staminali (ematopoietiche) in grado di generare tutte le altre cellule del sangue, incluse quelle appartenenti al sistema immunitario. Proprio per questa sua ricchezza sono state istituite banche del sangue del cordone ombelicale, che raccolgono il sangue cordonale donato. La donazione può essere pubblica o privata: è pubblica quando il sangue viene donato in un centro specializzato e conservato in una banca in attesa di essere utilizzato da chi ne ha bisogno; è privata quando il sangue viene conservato per uso personale o familiare, laddove ve ne fosse in un futuro la necessità.

È importante sapere che la donazione è una pratica del tutto sicura e non invasiva, e che viene effettuata solo su richiesta dei genitori. Naturalmente tutti possono fare richiesta di donazione, a fronte della quale si valuta se sussistono le condizioni idonee al prelievo. Il sangue cordonale è di enorme importanza per tutti quei pazienti che soffrono di malattie quali, per esempio, linfomi e leucemie; pertanto, la donazione può rappresentare una chance di guarigione per qualcuno in attesa di cellule staminali e se vorrai informarti per tempo potrai decidere di farla.
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L’incontro con il bambino reale

Sei davvero tu?

Nella mia memoria conservo il ricordo di poche immagini sfocate. Scene avvolte in una nebbia dovuta, in buona parte, alla morfina. Frugando tra quelle immagini intravedo un neonato tenuto in braccio da un medico con ancora la mascherina calata sulla bocca. Sopra di loro la luce scialitica è potentemente accesa. So che si tratta di mio figlio, in qualche modo lo riconosco dalla smorfia che sta facendo e mi domando perché ancora non stia piangendo. Osservo questa scena come drogata, quando, all’improvviso, calano il buio e il silenzio. Mi sono senza dubbio addormentata. Torno in me dopo non so quanto: una voce, probabilmente di un’infermiera, mi chiama e mi dice “Signora, coraggio, apra gli occhi, non vuole guardare il suo bambino?”.

“Cosa? Il mio bambino è qui? Dove?” Mi giro in cerca di un qualsiasi punto di riferimento, ma mi perdo un’altra volta. Il sonno è talmente potente da non concedermi più il controllo dei miei occhi. Le palpebre sono saracinesche abbassate e io dovrei fare uno sforzo immenso per sollevarle. Tutto ciò che di me riesco a percepire è una stanchezza letargica. Mi concentro su quella voce, raccolgo ogni mia forza e riprovo ad aprire gli occhi. Nei pochi attimi nei quali riprendo coscienza intravedo mio figlio. Qualcuno lo appoggia sulla mia guancia, lo tocco, lo sento sotto le dita. Ha una pelle che riconosco dall’odore, perché sa di me e di suo padre, sa di casa e di famiglia, di qualcosa che non esiste sulla Terra, ma che saprei individuare in un qualsiasi punto dell’universo. Il tempo di annusare quel magnifico profumo, e la morfina vince un’altra volta. Mi addormento e sono nuovamente altrove.

Ammetto che avrei voluto raccontarti tutta un’altra storia. Mi sarebbe piaciuto parlare del mio parto magico, di un’emozione travolgente e unica, superata grazie a tutte le tecniche di controllo del dolore che conosco e insegno. Mi sarebbe piaciuto descrivere le contrazioni, spiegarti come le ho accolte e superate. E invece no: il mio travaglio si è interrotto a 8 centimetri di dilatazione con una corsa in sala operatoria. È stato un cesareo, ebbene sì, ma non ha tolto nulla alla meraviglia della nascita di mio figlio. La verità, l’unica che davvero conta, è che in qualsiasi modo venga al mondo un figlio, l’emozione e la gioia sono identiche, perché è la nascita l’evento, tutto il resto è solo contorno. Insieme a un figlio nascono una mamma e un papà, esattamente come è successo a noi quel giorno, e questo è ciò che mi sono appuntata, perchè restasse traccia nella mia memoria anche ora, a distanza di anni:

“Nonostante tutto sono stata fortunata. Ho avuto la possibilità di sperimentare la bolla nonostante la brevità del mio travaglio. Ci ho trascorso un tempo non quantificabile, chiusa in uno spazio che non aveva confini se non quelli della mia alterata percezione, mentre mio marito, ai margini, ne era il valoroso guardiano. A un certo punto, però, la bolla venne infranta non per caso, ma per necessità. Qualcosa era accaduto e bisognava andare subito in sala operatoria. Tutte le endorfine che fino a quel momento il mio corpo aveva sapientemente prodotto svanirono. Iniziarono a somministrarmi morfina, e intervenne la chimica. Improvvisamente ogni mia paura scomparve, l’ansia svanì e mi sentii avvolta da una piacevole sensazione di pace e tranquillità. Ero al sicuro, protetta e al riparo da qualsiasi problema, in un luogo adatto a me e al mio bambino. Per la prima volta in vita mia mi affidai completamente.”

Non posso dire che qualsiasi parto cesareo sia come il mio, ma mi sento di dire che non c’è da avere timore, perché si tratta, anche in questi casi, di un’esperienza indimenticabile.

Quando riaprii gli occhi per l’ennesima volta mi resi conto che mi stavano riportando in stanza. Lì sarei stata più presente a me stessa e avrei trovato mio figlio e mio marito ad aspettarmi. Avevo atteso quel momento a lungo, costruendo nella mia mente l’immagine del mio bambino. Ero curiosa, impaziente di scoprire se davvero avesse preso da me il nasino. Se in sala operatoria a malapena ero riuscita a cogliere qualcosa di ciò che stava accadendo, adesso stavo per vivere l’incontro con mio figlio, consapevolmente. Due infermiere spinsero la mia barella in camera. Mi bastò sollevare di poco lo sguardo per trovare mio marito chino sulla culla dove era poggiato nostro figlio. Da guardiano della bolla, si era già trasformato in guardiano della nostra creatura. Lo fissava, sembrava incapace di arrendersi all’idea che quell’esserino fosse davvero nostro. Credo fosse in una condizione di totale insensienza, lo capivo dalla fissità del suo corpo e dalla dolcezza dei suoi occhi.

“Dammelo in braccio, per piacere, da qui non lo riesco a vedere bene, voglio guardare il suo viso”, gli chiesi. Lui lo fece, me lo passò con la cura con la quale si maneggia il più prezioso dei doni, e io mi commossi.

Ebbene sì, con la nascita incontriamo finalmente il bambino reale e, in un certo senso, veniamo obbligati a mettere da parte quello immaginario che ci ha accompagnato a lungo. Tutto quanto abbiamo disegnato con la fantasia precipita dentro un piccolo essere reale, tangibile e desideroso solo di farsi conoscere. Questo è il passaggio più importante tra noi e lui, condizionato, non posso negarlo, dall’esperienza del parto. Spesso, infatti, parlando del primo incontro fra madre e figlio si racconta di un amore a prima vista, di una scintilla che scocca senza apparente ragione, se non il puro istinto materno e genitoriale, ma non è sempre così. Bisogna dirlo, bisogna sapere che potrebbe non accadere: non è detto che la magia si realizzi al primo sguardo. Esserne consapevoli significa risparmiarsi inutili e pericolosi sensi di colpa, evitare di sentirsi inadeguate, inadatte al ruolo che ci è stato affidato. Molte donne mi raccontano, non senza un velo di ingiustificata vergogna, di non essersi innamorate dei loro bambini a prima vista e di averne sofferto. Per loro l’innamoramento è stato lento e graduale, fatto di piccoli avvicinamenti e altrettanti tentennamenti, di paure e disagi. La sensazione che mi trasmettono è quella di dover affrontare una strada piena di tornanti che, curva dopo curva, porta verso una meta che appare comunque sempre lontana. Tutto questo può accadere, fa parte della genitorialità, e non bisogna averne paura. È importante, però, esserne consapevoli e accettare il fatto che il nostro amore può crescere più lentamente perché in cerca di radici più profonde.

Ti stupirà scoprire che anche questi delicati meccanismi sono controllati dagli ormoni. Le famose endorfine della bolla, quelle che ti dovrebbero aiutare a vivere un’esperienza positiva durante il parto, potrebbero non essere sufficienti o potrebbero essere contaminate da fattori esterni del tutto indipendenti dalla tua volontà. A quel punto il tuo vissuto potrebbe riempirsi di paure, e questo non per tua colpa o responsabilità. È in questi casi che quel meccanismo di amore a prima vista potrebbe non realizzarsi. Credimi: che sia travolgente e immediato, o lento e goccia a goccia, l’amore genitoriale e l’istinto materno arriveranno, è solo questione di concedersi il tempo necessario e di farsi una benevola carezza consolatoria. Non avere fretta, non inseguire modelli patinati, non c’è un tempo prestabilito e nemmeno un modo che valga per tutte. Ci sei tu e c’è il tuo bambino e qualsiasi sensazione tu possa provare è legittima già solo per il fatto che la vivi.

Sarò capace?

Per quanti libri tu possa aver letto, per quanti corsi preparto tu possa avere seguito, la verità è che non sarai mai davvero pronta ad affrontare quello che accadrà. Paradossalmente, lo dico per rassicurarti. Un libro, anche questo, e un corso, anche i miei, per quanto approfonditi e precisi possano essere non riusciranno mai a restituirti l’ampiezza e la complessità della vita reale. Da una parte ci saranno le informazioni e le conoscenze che avrai fatto tue, dall’altra ci sarà la tua specifica condizione, il tuo contesto, il tuo vissuto e il tuo modo di sentire. Nel mezzo esiste il dato di realtà, così mutevole e originale da non poter in alcun modo essere racchiuso in una definizione universale. Il punto di equilibrio tra le tue aspettative e il dato reale dovrà essere una conquista quotidiana, un impegno che si rinnova nel tempo e che acquisisce forza con l’esperienza. Sto parlando di un tempo che non è solo lineare, ovvero distribuito giorno per giorno, ma anche mentale, condizionato da come tu lo vivi e lo percepisci. Una settimana potrà apparire interminabile, mentre un mese potrà volare via senza che tu te ne renda conto. Non dimenticare che i livelli ormonali, che hanno una notevole influenza su di noi, si assestano lentamente dopo il parto, e questo significa che ci vorrà pazienza prima che tutto torni a essere percepito come prima. In altre parole, voglio dirti che spesso sarai combattuta tra il sentirti adeguata e il sentirti manchevole di qualcosa, ma ciò rientra perfettamente nel periodo che stai attraversando.

La prima notte che mi lasciarono sola in camera con mio figlio lo tenni tutto il tempo accanto a me. Trascorsi quelle interminabili ore sveglia a guardarlo, sia perché ancora incredula di averlo tra le braccia e sia per il timore che mi potesse cadere o potesse, per qualche ragione, sentirsi male. Fu una delle notti più combattute della mia vita. Una parte di me voleva tenerlo stretto e non affidarlo a nessuno, un’altra però era stanchissima, aveva sonno e non era certa di riuscire a mantenere la lucidità necessaria per occuparsi del bambino. Nel mezzo c’ero io, scomoda e dolorante, ma soprattutto sola. La mia prima grande delusione riguardò il fatto che non fosse riuscito ad attaccarsi al seno. Dentro di me una voce odiosa mi ripeteva che non poteva essere che proprio io, esperta in allattamento, io che avevo aiutato centinaia di mamme ad allattare, non riuscivo a far attaccare proprio il mio di figlio. Cercai di non ascoltare quella voce, ma la verità è che essa mi restituiva la misura precisissima della distanza tra ciò che avevo immaginato e insegnato per anni, e ciò che, invece, mi stava offrendo la realtà. La ferita del cesareo mi bloccava a letto, non potevo muovermi, mi sentii davvero molto male. A un certo punto, però, mi resi conto che in quella stanza, quella notte, non ero più così sola. Sentivo intorno a me le voci di tutte quelle mamme che avevo assistito e che mi dicevano: “Non riesco ad allattare. Non sono capace. Ho il capezzolo troppo piccolo o troppo grande. Mi sento in colpa. Non so che cosa fare”. Per calmarmi cercai di fare cerchio con loro, di aggrapparmi all’idea che essere mamma è una questione tanto personale quanto universale e che, se avevo saputo aiutare loro, avrei aiutato anche me.

Ti ho voluto regalare questo mio vissuto intimo e personale per dirti che questo genere di sconforto, questa sgradevole sensazione che ti fa sentire incapace, non all’altezza e forse, addirittura, immeritatamente madre, va spazzata via. Secoli e secoli di miti sacrificali inutili, di aspettative costruite ad arte per costringere le donne in un ruolo inadatto per chiunque, vanno sostituiti da una narrazione contemporanea, veritiera e responsabile. Io, Alessandra, ostetrica, consulente in allattamento IBCLC, fatico a far attaccare al seno mio figlio appena nato, anche questa è verità, vita vera con la quale misurarsi. Non esiste la mamma perfetta, non esiste la mamma onnisciente e nemmeno quella esente da colpe. Ogni bambino viene al mondo con un libretto di istruzioni tutto in bianco, con le pagine vuote, come quelle di un quaderno delle elementari. Vanno riempite giorno dopo giorno, per tentativi, commettendo sbagli e rimediando, facendo passi avanti e indietro, come i gamberi, senza fine. Raggiungere questa consapevolezza è fondamentale per crescere tuo figlio. Non puntare a essere un esempio di asettica perfezione. Guai a esserlo: tuo figlio si troverebbe a fare i conti con un modello inarrivabile che susciterebbe in lui solo frustrazione. Dovrai essere ciò che potrai, al meglio delle tue possibilità, facendo i conti con i tuoi e con i suoi bisogni, e trovando sempre il giusto equilibrio che non ti costringa a rinunce sacrificali.


CHE COSA ACCADRÀ DOPO LA NASCITA?

Che il parto sia avvenuto per via vaginale o con taglio cesareo, di prassi la mamma viene mantenuta in osservazione per circa due ore, periodo durante il quale il piccolo, a meno di situazioni particolari, resterà con lei. Le nuove linee guida suggeriscono che tutte le procedure di routine dovrebbero essere rimandate a momenti successivi, così da permettere a mamma e bambino di praticare il contatto pelle a pelle e, a meno di decisioni diverse, iniziare l’allattamento al seno.17

Questi primi istanti, e in particolare la prima ora, sono molto preziosi, in quanto bambino e mamma si trovano in una condizione ormonale particolarmente favorevole per iniziare a stabilire un contatto profondo e per dare il via al cosiddetto bonding, un legame che durerà per sempre.

Con il contatto pelle a pelle (skin to skin), mamma e bambino ottengono numerosi vantaggi, non solo dal punto di vista relazionale, ma anche sul piano fisico e ormonale. Per il bambino in particolare, questo contatto favorisce:

● la regolazione della temperatura corporea;

● il controllo della frequenza cardiaca;

● la stabilizzazione dei livelli di glucosio nel sangue.

Inoltre, è possibile praticare il breast crawling (vedi anche il box nel Capitolo 6), ovvero quel comportamento istintivo per cui il neonato, adagiato sull’addome della mamma, è capace di trovare il seno materno muovendosi attivamente verso di esso.

Oltre a essere fortemente raccomandato da tutte le linee guida internazionali, questa pratica si associa a un maggiore tasso di successo dell’allattamento esclusivo a 6 mesi di vita,18 in quanto promuove la buona riuscita dell’attacco del bambino al seno e dei comportamenti istintivi di mamma e piccolo.

Trascorse le prime due ore, il neonato verrà portato al nido, dove verrà visitato e vestito mentre la mamma verrà condotta nella sua camera di reparto. Poco dopo, i due si ricongiungeranno e inizierà il loro percorso insieme.



Tutti ti chiamano mamma

Ero ancora all’università quando iniziai a frequentare le sale parto accorgendomi, fin da subito, di una particolarità: le ostetriche, dopo il parto, iniziavano a riferirsi alla donna chiamandola “mamma”. Una sorta di scissione che avveniva tra l’ultima spinta “Coraggio Giorgia! Ci siamo quasi! Sei bravissima! Ancora una e nasce…” e l’istante successivo, in cui Giorgia perde il proprio nome e diventa una delle tante mamme del reparto. Accadeva anche che per distinguerle le si indicasse con il numero di letto, la signora della 6, la ragazza della 8, la primipara della 4. Questa spersonalizzazione aveva in sé qualcosa di predittivo, come se la funzione riproduttiva, una volta esauritasi, togliesse qualcosa anziché aggiungere. Frasi come “Ecco, mamma, prendi il tuo bambino” oppure “Come stai, mamma? Sei riuscita ad attaccarlo al seno?” allontanano la donna dalla mamma, rendendole due persone distinte. La prima perde lo status di donna, mentre la seconda si confonde nel mucchio di tutte le altre. Che fine fanno, quindi, Giorgia, Silvia, Francesca? Come si sentono? Io stessa ho sperimentato la sensazione di essere “una delle tante”, privata della mia storia e della mia unicità. Da un lato riconosco che questo stacco mi aiutò a entrare nel mio nuovo ruolo materno, ma dall’altro mi impoverì, costringendomi in qualche modo ad accantonare una parte importante di me. È indubbio che dal parto in poi tutti ti chiameranno mamma, ma non è questo il punto. Il nodo è altrove, e sta nel fatto che tu sei, sì, mamma, ma resti anche quella che eri.

A questa strana metamorfosi indotta si aggiunge il fatto che, quasi contemporaneamente, intorno a te si realizza un altro grande cambiamento. Non sei più tu il centro di interesse, non lo sono nemmeno i tuoi bisogni. Tutto adesso si concentra sul tuo bambino e di te quasi ci si scorda. Si dà per scontato che tu stia bene, che tu sia forte e che le tue energie siano infinitamente rinnovabili. Se in gravidanza tutti si preoccupano per te, per la tua salute che indirettamente rappresenta la salute del tuo bambino, successivamente passi in ultimo piano. Prevalgono le esigenze del piccolo, e con buona probabilità ricadono tutte sotto la tua giurisdizione, senza che questo venga adeguatamente riconosciuto. È come un dato di fatto incontrovertibile. Che tu sia stanca o stravolta non puoi certo venire meno ai tuoi compiti o anche solo pensare di farlo. E invece no, tu sei “una e non trina”, tu hai energie limitate e non perennemente rinnovabili e devi dirlo, devi spiegare a chi ti circonda che è così che stanno le cose. Se lo avrai già chiarito in gravidanza sarà più facile farsi ascoltare ora che il bambino è nato. Trova il modo per esprimere in maniera chiara ed efficace le tue necessità, il tuo bisogno di un tempo di recupero, di un cambio per distogliere la mente dalla responsabilità che ti è piombata addosso, di uno spazio vitale che non può e non deve esserti sottratto. La donna che eri non è scomparsa, è solo temporaneamente in disparte per darti il tempo di abituarti, di comprendere e conoscere tuo figlio, ma tornerà. Ciò che intendo dire è che la metamorfosi che si è compiuta non è a senso unico. Non devi avere timore di essere improvvisamente diventata trasparente, perché non è così.

Questo delicatissimo passaggio non viene insegnato ai corsi di ostetricia e, tanto meno, viene spiegato nei corsi preparto, quando invece dovrebbe. Sapere che si tratta di una fase, avere la consapevolezza che nulla è perduto e che ti arricchirai nuovamente di quelle parti messe temporaneamente in secondo piano aiuta a superare questa prima fase di smarrimento e, talvolta, di paura.

A questo proposito, ricordo una mamma che mi contattò tramite Instagram per parlarmi del profondo disagio che provava quando usciva di casa per portare al parco la sua bambina. Mi spiegò che si guardava intorno vedendo solo donne bellissime, ben vestite, truccate, con i capelli freschi di piega, mentre lei si sentiva l’ombra di sé. Ammise di provare invidia per loro, ma, cosa ben più sconfortante, di provare rammarico per essere diventata mamma. Tutto questo la faceva sentire in colpa nei confronti di sua figlia e non sapeva come uscire da quello stato di inadeguatezza che tanto la metteva a disagio. Questo tipo di sensazione non è affatto insolita, e se e quando si presenta va accolta e risolta, se necessario anche con l’aiuto di uno specialista. Non sottovalutare certi tuoi pensieri, ma non averne nemmeno paura. Credimi se ti dico che sono normali e comuni. Fatti la carezza che ti meriti, datti tempo e sii accogliente anche con te stessa. Solo così imparerai a rispettare i tuoi bisogni, a essere consapevole delle tue difficoltà e a superarle, per poi tornare a soddisfare i bisogni del tuo bambino.

L’ordine dei bisogni

Come posso spiegarti in maniera chiara quali sono i bisogni del tuo bambino appena nato? Posso provare a farlo chiedendoti di seguirmi nei passaggi che ti riporto qui.

Chiudi gli occhi e fatti piccolissima, una creatura indifesa alla mercé del mondo, delle mani e dei tempi altrui, delle cure di altri. Adesso immaginati così, in quello stato di totale dipendenza, sdraiata nel tuo letto. Provi a muoverti per sollevarti, ma non ci riesci. Provi a pensare a come farlo, ma non sai ancora pensare qualcosa di risolutivo. Vorresti spostare una gamba, ma il comando che dai viene mal interpretato dal tuo cervello, che non risponde come vorresti. Non sei coordinata, non sai parlare e quando con grande sforzo provi a emettere un suono per domandare aiuto, dalla tua bocca esce solo un rumore potente e acuto, che è il pianto. Hai fame, ma non sai sfamarti. Hai sonno, ma da sola non riesci ad addormentarti. Hai paura, ma non sei capace di calmarti. Non sei nemmeno in grado di comprendere che è l’etichetta del body che indossi a procurarti quel fastidio sul fianco. Nessuna delle tue necessità, nemmeno i tuoi bisogni primari possono essere soddisfatti da te stessa. Dipendi in tutto e per tutto dagli altri, e la sola cosa di cui sei capace è piangere, piangere a dirotto, con un tono di voce talmente alto e persistente da impedire a chi ti sta intorno di poterti ignorare.

Ecco, questo è ciò che accade al tuo bambino. Dalla notte dei tempi i neonati utilizzano il pianto come richiamo per la comunità adulta, chiamata a proteggerli e a garantire loro la sopravvivenza. In un certo senso, ancora oggi è così. Quando tuo figlio ti chiama piangendo, lo fa perché è quello il solo strumento di cui dispone per farsi accudire. Manifesta così il suo disagio, piccolo o grande che sia, e tu devi imparare a interpretarlo andando per tentativi. In questo modo, fin dal primo giorno, scriverai le indicazioni sul suo personale manuale di istruzioni in bianco e imparerai a riconoscere, dal tono del suo lamento, se si tratta di fame, sonno, mal di pancia o desiderio di essere consolato. In questo praticantato quotidiano sarai aiutata dal tuo organismo, che si adeguerà presto al tuo nuovo compito. Sì, perché in te, mamma, quel pianto attiva una serie di reazioni funzionali al soddisfacimento dei bisogni del tuo bambino. Ci saranno volte nelle quali gli offrirai il seno, e lui si calmerà, altre nelle quali il seno lo placherà solo temporaneamente, dopo di che riprenderà a piangere e tu cercherai un’altra soluzione. Per il tuo bambino, lo ripeto, piangere equivale a garantirsi la sopravvivenza, esattamente come milioni di anni fa. Scoprire, giorno dopo giorno, che qualcuno accorre al suo richiamo, lo fortifica e lo rassicura. È così che si costruisce la relazione tra voi ed è così che imparate, poco alla volta, a conoscervi e riconoscervi.


IL POTENTE RICHIAMO DEL PIANTO

Un recente studio19 ha indagato i legami tra il pianto dei neonati e l’attivazione delle aree cerebrali della madre. La ricerca ha utilizzato la risonanza magnetica funzionale per esaminare l’attività cerebrale materna in risposta al pianto dei figli. I risultati hanno mostrato che l’ascolto del pianto dei propri figli attiva specifiche aree cerebrali nelle madri, tra cui l’insula, il cingolo anteriore e il giro temporale superiore. Queste sono le aree coinvolte nell’elaborazione delle emozioni e dell’empatia. Inoltre, le madri che hanno reagito in modo più rapido ed efficace al pianto hanno mostrato una maggiore attivazione dell’insula, regione cerebrale importante che svolge una varietà di funzioni cognitive ed emotive e consente di elaborare le informazioni sensoriali, regolando le risposte comportamentali. Lo studio suggerisce, quindi, che l’ascolto del pianto dei neonati attiva legami emotivi tra la mamma e il neonato.



Il neonato si nutre d’amore

Spesso siamo portati a credere che nutrire un neonato equivalga a somministrargli il latte, l’alimento per eccellenza che la natura ci mette a disposizione per crescere i nostri figli. In un certo senso questo è vero, ma non basta. Anzi, da un punto di vista culturale, possiamo dire che siamo stati erroneamente abituati a sovra-alimentare i nostri bambini, nella convinzione che il cibo fosse la miglior cura possibile, e invece non è così. Il latte per il neonato è la sua naturale fonte energetica, ma serve altro affinché possa crescere sano. Ciò di cui ha immensamente bisogno è l’amore, inteso come contatto fisico, accudimento e soddisfacimento dei bisogni psichici. La scarsità di questo tipo di nutrimento può generare deficit organici che possono addirittura condurlo alla morte. Esistono meccanismi biologici che stanno alla base della necessità di contatto tra mamma e neonato. Questi vanno conosciuti, rispettati e sostenuti. Sono parecchi gli studi scientifici che confermano ciò, a partire da quello dello psicanalista viennese Renè Spitz, agli inizi degli anni Sessanta, fino ad arrivare alle più recenti scoperte dei giorni nostri. La tesi dimostrata da tutti è che l’assenza di contatto fisico, accudimento emotivo e interazione con il neonato conduce a esiti perfino fatali, pur in presenza di un’alimentazione adeguata. La scienza, in pratica, ci insegna che il piccolo ha la necessità assoluta di essere accudito amorevolmente e che ha bisogno del contatto fisico con la madre o con altri caregiver. Lui e il suo cervello non si nutrono di solo latte, bensì di prossimità fisica, carezze, parole, attenzioni e abbracci. Rispetto ad altri mammiferi, infatti, i cuccioli umani nascono avendo un estremo bisogno di accudimento, senza il quale non possono in alcun modo sopravvivere. Attenzione, però: quando parlo di bambini non accuditi non sto parlando di una saltuaria mancanza di attenzione. Una mamma che non accorre al primo vagito del figlio non è una mamma disattenta. Qui si parla di carenze sistemiche e perpetrate nel tempo.

Diciamo quindi che lo “strappo” che avviene al momento del parto tra madre e bambino richiede tempo per essere superato, e questo da un punto di vista sia organico, sia psicoemotivo. I bisogni del neonato sono vari e nessuno prevale sugli altri. Prova ne sia il fatto che una volta nato, il suo più grande impegno consiste nella riconquista della mamma, ovvero nel sentirla accanto a sé in caso di necessità. In altre parole, il tuo bambino ha bisogno di contatto fisico, per promuovere le proprie abilità psichiche ed emotive, di sonno, per fissare le competenze acquisite e recuperare energie e, infine, di stimoli, per sviluppare i suoi sensi e le sue capacità.

Tutto questo, però, a patto che venga anche adeguatamente nutrito attraverso quella formula perfetta che la natura ci offre, ovvero il latte.
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Bisogno di latte

Nutrire il bambino

Nutrire il neonato significa, da sempre, fornirgli attenzione e cura, ma anche latte. Quello che tu stessa produrrai sarà perfetto. Equilibrato dal punto di vista nutrizionale, necessario per lo sviluppo anticorpale del tuo bambino, importante per la costruzione della relazione con lui e commovente, se pensi che da millenni la nostra specie sopravvive grazie a esso. Se prima della nascita è il tuo corpo a farsi “automaticamente” carico della nutrizione di tuo figlio, successivamente sarai tu a doverlo fare. Durante la gravidanza, il tuo organismo lo alimenta e lo fa crescere offrendogli tutto il necessario affinché si mantenga sano e vitale. In particolare, è la placenta a incaricarsi di questo, traendo dal tuo circolo sanguigno tutte le sostanze necessarie al suo sviluppo. Già a partire dalle prime settimane di gestazione, stomaco e apparato digerente di tuo figlio si sviluppano. In un secondo momento questi organi si perfezionano e infine si predispongono all’alimentazione post-natale, senza che in tutto ciò vi sia alcuna funzione nutritiva. Contestualmente, intorno alla 16a-18a settimana di gravidanza, la tua ghiandola mammaria arriva a maturazione, iniziando così a produrre le prime gocce di latte, chiamato colostro. Si tratta di un liquido giallognolo che resterà immagazzinato al suo interno fino al momento della nascita di tuo figlio, quando lui, attaccandosi al tuo seno, farà le sue prime poppate nutrienti e protettive in termini anticorpali e già capaci di difenderlo nel passare da un ambiente sterile a un mondo ricco di agenti patogeni.

Ma torniamo al punto. Il fatto che, durante la gestazione, lo stomaco di tuo figlio non serva ancora a nutrirlo non significa che non assolva ad altre funzioni. Nel corso del secondo e del terzo trimestre, infatti, il tuo bambino assaggia piccoli sorsi di liquido amniotico. Lo fa spontaneamente e per diverse ragioni: sentirne il gusto, riempire il suo piccolo stomaco e mantenere il proprio equilibrio idrico. Questo sorseggiare non ha nulla a che vedere con la sua nutrizione, mentre è un’attività di scoperta. Attraverso questo gesto istintivo, tuo figlio scopre qualcosa di te, dei tuoi gusti alimentari e, più in generale, della famiglia che lo sta aspettando. In altre parole, ogni cibo che mangi attraversa la placenta, e il tuo bambino lo assapora insieme a te, incamerando così una serie continua di nuove informazioni.

Da questa particolarità dell’assaggio del liquido amniotico discendono due considerazioni importanti. La prima è che alla nascita il suo stomaco, date le sue dimensioni, è del tutto impreparato ad accogliere grandi quantità di latte. Vedremo infatti come e quanto la natura si adoperi affinché il nutrimento di tuo figlio sia ottimale nonostante le dosi ridotte che ne può ricevere. La seconda considerazione riguarda la somiglianza di sapore del liquido amniotico con il colostro e il latte materno, somiglianza che avrebbe del miracoloso, se non fosse che si tratta di un meccanismo messo perfettamente a punto dalla natura.

Da un punto di vista funzionale, quindi, è chiaro che mamma e neonato sono nelle condizioni ottimali affinché si crei tra loro un perfetto scambio di nutrienti sia prima sia dopo la nascita. Tutto è organizzato in modo che vi sia un naturale passaggio dalla nutrizione placentare all’allattamento e, infine, all’alimentazione solida, preceduta da una fase di nutrizione mista. In questo senso, possiamo dunque dire che l’allattamento è la fase intermedia che tu e tuo figlio potete scegliere di protrarre fino a quando vi farà piacere farlo.

Ma perché il tuo latte è ritenuto perfetto per tuo figlio?

Le risposte a questa domanda sono molteplici. Al di là di qualsiasi credenza e di qualsiasi significato si voglia attribuire all’allattamento, esistono basi scientifiche a sostegno di questa indicazione. In primo luogo, il tuo latte rappresenta una grande agevolazione per l’apparato digerente di tuo figlio. Oltre a essere un vero e proprio tessuto vivo e vitale, racchiude in sé tutti i nutrienti necessari alla sua sopravvivenza, alla sua crescita e anche alla corretta formazione del suo sistema immunitario. Per questa ragione è importante che per i primi 6 mesi di vita tu non gli offra altro che il tuo latte. Ciò significa niente acqua, tisane, camomilla, nulla di nulla. Il latte contiene tutto, e se riempi il già piccolo stomaco di tuo figlio con altri liquidi, lui non avrà modo di assumere la corretta dose di nutrienti.

È solo dopo il 6° mese di vita che il latte da solo non basta più e va integrato. Tra i tanti motivi per i quali ciò avviene, uno in particolare mi piace spiegare alle mamme perché, solitamente, le lascia esterrefatte. Durante la gravidanza, tuo figlio incamera sufficienti riserve di ferro e zinco, ma, superati i 6 mesi di vita, queste importanti sostanze iniziano a scarseggiare ed è per questo motivo che diventa necessario assumerle attraverso l’introduzione dell’alimentazione complementare, lo svezzamento. Quando pongo come termine il compimento del 6° mese di vita non intendo un termine preciso, bensì un’indicazione di massima. Come sempre in questi casi le tempistiche possono variare da caso a caso ed è importante non accelerare i tempi e rispettare il ritmo di crescita del bambino. A ogni modo esistono segnali ben precisi che tuo figlio ti offre per farti comprendere che è arrivato il momento di cambiare: ti basterà essere pronta a coglierli. Se tuo figlio sta tranquillamente seduto sul suo seggiolone, non ha difficoltà a mantenersi in quella posizione e comincia a osservarti, sempre più incuriosito, mentre mangi, questo significa che ti stai avvicinando al cambio di passo. Se guarda il cucchiaio che porti alla bocca e, avvicinandolo, cerca di prenderlo facendoti palesemente capire che vorrebbe assaggiarlo, sei in dirittura d’arrivo. In pratica, è evidente che è arrivato il momento di iniziare a introdurre l’alimentazione complementare, con pazienza e gioia, perché questo significa che sta avvenendo un grande passaggio di crescita, importante tanto per lui quanto per voi genitori. In altri termini, non devi intendere l’alimentazione complementare come una meta da raggiungere, bensì come un percorso da compiere con gradualità, facendo sempre attenzione a come reagisce tuo figlio e senza mai dimenticare che si chiama “complementare” proprio perché si aggiunge al latte, senza sostituirlo.

Nel corso del suo 1° anno di vita, il latte continua, dunque, a rappresentare la sua principale fonte di nutrimento, pari al 75 percento della sua alimentazione, e questo perché è ricco di sostanze preziose di cui il piccolo non può fare a meno. Non per nulla, infatti, la scienza definisce il latte specie specifico, ovvero adatto a ciascuna specie animale inclusa la nostra. Ogni mammifero produce il proprio latte, perfettamente adeguato ai propri cuccioli e indispensabile per la loro sopravvivenza. Consideriamo che, per esempio, il latte vaccino è altamente proteico, in quanto il vitello deve crescere esponenzialmente di peso nelle prime settimane di vita, mentre il latte materno è meno proteico, ma molto più ricco di zuccheri, che sono preziosi per lo sviluppo cerebrale del neonato. Ciò spiega perché a ciascun mammifero corrisponde un proprio specifico latte, funzionale alle necessità dei cuccioli e alla base della loro corretta crescita. Certamente, in caso di estrema necessità, è possibile fornire latte di altri animali, ma senza ottenere i medesimi benefici. In un certo senso è ciò che facciamo noi esseri umani quando offriamo la formula artificiale che deriva dalla lavorazione del latte vaccino. Garantiamo la sopravvivenza, ma a discapito della copertura anticorpale, impossibile da riprodurre in laboratorio, e di tanti altri benefici. Ho definito il latte un tessuto vivo e vitale proprio perché non si tratta di un semplice liquido, ma di un vero e proprio tessuto formato da cellule vive.

La composizione del latte materno è stata oggetto di innumerevoli studi scientifici. Se ne conoscono la composizione, la specificità e le proprietà, ma, curiosamente, ancora oggi gli scienziati non si spiegano come possa contenere centinaia di elementi, inclusi quelli indispensabili alla costruzione di un’adeguata risposta immunitaria. Sappiamo che in termini sia di quantità sia di qualità risponde a tutte le esigenze del bambino e si autoregola a livello nutritivo in base al tempo, seguendo la crescita del piccolo. Ciò significa che anche quando le poppate saranno numericamente e quantitativamente ridotte e il tuo bambino integrerà la propria alimentazione con altri alimenti, il tuo latte continuerà a contenere una tale quantità di anticorpi che nessuna formula potrà mai riprodurre. Tutto ciò premesso, è evidente che non si può negare che esistono casi nei quali la sostituzione con la formula artificiale si rende necessaria. Che si tratti di un impedimento indipendente dalla tua volontà o di una tua libera scelta, la sua sostituzione o integrazione con la formula artificiale diventa inevitabile se interrompi l’allattamento al seno. In questi casi, introducendo la formula artificiale, si va a “mimare” l’allattamento al seno, offrendo una sostanza distante dalle caratteristiche del latte materno in termini immunitari. Ciascuno di noi, infatti, nel corso della propria vita incontra una serie di patogeni differenti, che concorrono alla formazione del proprio sistema immunitario. Questa tipicità fa sì che ogni mamma, allattando, trasmette al figlio il proprio sistema immunitario, formatosi in modo specifico in lei e differente da quello di altre persone.

In definitiva, è come dire che ciascun essere umano dispone di uno specifico sistema immunitario strettamente legato all’ambiente nel quale vive e, considerato che molto spesso mamma e bambino convivono nello stesso ambiente, l’allattamento al seno diventa la protezione ideale che permette al bambino di difendersi dai più comuni agenti patogeni presenti nel suo specifico ambiente. Si tratta di un vantaggio enorme: nutrendosi del latte materno, il suo sistema immunitario si trova, per così dire, “allenato” e pronto a difenderlo. Come puoi ben vedere, vale sempre la regola che la natura ci attrezza per ogni evenienza. Sta a noi sfruttare le opportunità che ci vengono offerte e farlo al meglio delle nostre possibilità.


ALIMENTAZIONE MATERNA

Il corpo della donna durante la gravidanza accumula mediamente dai 4 ai 5 kg di tessuto adiposo, quantità variabile da persona a persona. Questo adipe garantisce un’adeguata scorta, necessaria per fare fronte all’allattamento. Dopo la nascita, queste scorte verranno più facilmente smaltite se la donna allatta, proprio perché l’organismo vi attinge per la produzione del latte. Allattare, infatti, richiede circa 500 kcal in più al giorno. Queste verranno parzialmente introdotte con la dieta, e per una restante parte raccolte dai grassi immagazzinati.

La dieta dovrebbe essere varia e bilanciata, e in assenza di queste caratteristiche sarà importante discuterne con il medico per valutare l’assunzione di eventuali integratori. È importante sapere che non esistono particolari divieti in termini di alimentazione durante l’allattamento. Va dunque sfatato il mito secondo il quale certi alimenti possano rendere il latte gradevole o sgradevole al bambino, o aumentarne o diminuirne la quantità. Le uniche eccezioni sono rappresentate dalla caffeina, che andrebbe limitata visto il suo effetto sul bambino, e l’alcol, che andrebbe opportunamente evitato.



Allattamento a richiesta

Ma come funziona il meccanismo che porta il tuo neonato ad attaccarsi al seno? Che cosa lo muove, quale istinto lo guida? C’è qualcosa di davvero speciale che accade nel momento in cui tuo figlio nasce sano, a termine, da un parto naturale durante il quale non abbia vissuto eventi traumatici. Si tratta di qualcosa che non sempre si verifica, ma che, quando accade, lascia letteralmente a bocca aperta. Se pochi istanti dopo la nascita il tuo bambino viene messo nelle condizioni ideali, ovvero prono sul tuo ventre, lui è in grado di strisciare in totale autonomia alla ricerca del tuo seno, e quando lo trova si attacca per poppare le prime gocce di colostro. L’ulteriore meraviglia di questo processo è data dal fatto che tuo figlio riconosce sia l’odore sia il sapore del colostro perché ha già assaggiato piccoli sorsi di liquido amniotico, che gli ricordano questo tuo primo latte.

Il termine che definisce questo processo, tanto speciale quanto commovente, è breast crawling, una sorta di “gattonamento” verso il seno. Nel suo insieme questo atto spontaneo e naturale è regolato dagli ormoni e mediato dall’istinto di sopravvivenza.


BREAST CRAWLING

Il termine breast crawling è stato coniato da un gruppo di ricercatori nel 2008, per descrivere questo comportamento istintivo tipico dei neonati.

Durante il breast crawling, il bambino viene posto sulla pancia della madre e lasciato libero di esplorare l’ambiente circostante. A quel punto, comincia a muoversi lentamente verso il seno della mamma e a cercare il capezzolo. In genere, il neonato impiega circa un’ora per completare il processo di breast crawl.

In questo percorso viene guidato dal suo olfatto, molto sviluppato, che lo indirizza verso il capezzolo grazie al profumo di colostro molto simile a quello del liquido amniotico.


[image: Disegno in bianco e nero di un neonato steso sulla madre al momento dell'allattamento]

Il breast crawling è considerato un importante momento di attaccamento tra madre e figlio, poiché favorisce il contatto pelle a pelle e la produzione di ormoni come l’ossitocina, che promuovono il legame affettivo tra madre e bambino oltre che il rilascio di latte materno. Il breast crawling, inoltre, può favorire la regolazione della temperatura corporea del neonato e il suo sistema immunitario.



Il fatto che tuo figlio gattoni verso il tuo seno e tenti di attaccarsi va di pari passo con un altro evento straordinario, ovvero la sua totale inconsapevolezza della differenza tra te e lui. Ti stupirà sapere che il tuo neonato è totalmente incapace di percepire un confine fra se stesso e il resto del mondo, a partire dalla sua mamma. Tale consapevolezza, infatti, si sviluppa nel tempo, a mano a mano che si perfeziona il suo processo cognitivo. Rispetto al suo sentire, dunque, tu e lui siete una sola cosa: tu sei parte di lui, ed è per questo che continuerà a cercarti a lungo e con estrema costanza. Ogni suo bisogno trova conforto in te, a partire dal bisogno di coccole fino a quello di nutrirsi. Considera che, prima di nascere, tuo figlio non conosce la sensazione della fame. Non l’ha mai provata e, improvvisamente, avverte un forte disagio, un dolore di cui non sa nulla e rispetto al quale non sa che cosa fare, se non piangere e cercarti. Prova a immaginare che sensazione possa essere passare da uno stato di completo e totale benessere a una condizione di disagio diffuso e ignoto. È a quel punto che interviene il suo istinto nel guidarlo verso ciò che contemporaneamente lo rassicura e lo nutre, ovvero il tuo seno. Ma non basta, perché sempre l’istinto lo induce a pensare che quel nutrimento sia sempre disponibile e accanto a lui, pronto ad alleviare ogni suo malessere. Non appena sentirà quel fastidio ti cercherà, piangerà, certo di trovare riparo e cura attaccato al tuo seno e lo farà con cadenza diversa di volta in volta, a seconda di quanto e come si sentirà placato e sazio.

Per capirci, è un po’ come se tu, sentendo i morsi della fame, aprissi il frigorifero in cerca di uno spuntino e, a seconda di quello che trovi e della quantità che hai a disposizione, il tuo appetito venisse soddisfatto; ma tornerà a farsi sentire nel giro di poco se non avrai mangiato a sufficienza o se avrai digerito in fretta il tuo piccolo pasto.

Per il tuo bambino il meccanismo è lo stesso: sente fame, ti cerca, si attacca al tuo seno, si sazia e dopo un po’ torna a volersi nutrire. Che sia il seno o il biberon, lui ha questa necessità fisiologica più e più volte al giorno e quel bisogno va accolto e soddisfatto. La ragione per la quale si nutre con tanta frequenza non è legata a un capriccio. Al contrario, si tratta di una motivazione del tutto fisiologica. Il suo stomaco è, di fatto, molto piccolo, pertanto si riempie velocemente, ma altrettanto velocemente si svuota, facendogli tornare l’appetito. Non c’è ragione per lasciarlo piangere se ha fame, per ritardare la poppata se la richiede, per abituarlo o “educarlo”, come si diceva un tempo. La sensazione che lui sente è chiara e prepotente ed è importante che trovi una soddisfazione efficace e quanto più possibile immediata. Non ti preoccupare se fa molte poppate brevi, se ne fa meno ma più intense, lui trova il proprio ritmo e lo asseconda, perché la natura lo porta a questo. Ti dirò di più, qualcosa che forse ti stupirà. Quando il tuo bambino viene nutrito a richiesta, solo lui sa quanto mangia ed è molto difficile, oltre che spesso inutile e frustrante, cercare di stabilirlo empiricamente. Questo è il cardine dell’allattamento a richiesta, ovvero partire dal presupposto che il bambino è competente nel determinare la frequenza e la durata di ogni singola poppata. A mano a mano che ti accorgerai che il tuo allattamento è ben avviato e che prosegue con stabilità e naturalezza, potrai essere certa di avere raggiunto il giusto equilibrio di latte per tuo figlio. Secondo quanto emerso da un recente studio, si stima che la media del numero di poppate nei bambini di età compresa tra 1 e 6 mesi varia da 6 a 18 nell’arco delle 24 ore, con livelli percentuali piuttosto alti tra le 8 e le 12 poppate e una media che si attesta sulle 11.20


COME CAPIRE SE MANGIA ABBASTANZA?21

Alla nascita lo stomaco è molto poco elastico. Questo aspetto, unitamente alla scarsa mobilità del duodeno, può generare nei primi giorni di vita sazietà precoce e rigurgiti frequenti.

Con la crescita del bambino e delle quantità di latte assunte, aumentano la compliance (cedevolezza) dello stomaco e il suo rilassamento. Cercare di velocizzare questo processo attraverso la somministrazione di dosi maggiori di latte troppo precocemente può intensificare i rigurgiti. Ecco perché il primo latte prodotto dalla mamma è il colostro, una fonte densa di energia e nutrienti e di piccolo volume, perfetta per il piccolo stomaco del neonato.

Questo è dunque il motivo per cui vedremo le quantità di latte prodotte dal seno materno crescere esponenzialmente durante i primi giorni, per poi assestarsi nelle settimane e nei mesi successivi.

● Nel corso della prima giornata, il seno produce circa 37 ml di colostro.

● La seconda giornata, ne produce circa 84 ml.

● La terza giornata c’è un aumento importante, in quanto, normalmente, sopraggiunge la montata lattea, e le quantità salgono repentinamente a circa 408 ml; in questa fase la quantità di latte prodotta è molto superiore alle reali necessità del neonato e quindi è importante per la mamma drenare l’eccesso di latte, spremendo manualmente per evitare ingorghi che in questo momento potrebbero compromettere la buona riuscita dell’allattamento.

● Nella quinta giornata, la quantità sale a circa 705 ml, per poi assestarsi intorno al 1° mese a 800 ml circa.

● Da 1 a 6 mesi la quantità resta all’incirca la stessa. Forse questo ti sorprenderà, ma il seno in circa un mese o poco più è in grado di regolarsi perfettamente sulla richiesta del bambino, e questa quantità verrà mantenuta nel tempo fino all’inizio dello svezzamento.

● Dai 6 mesi in poi, con l’inizio dell’alimentazione complementare, il bambino inizierà ad assaggiare il cibo dei grandi e quindi ridurrà gradualmente le sue richieste di latte. Questo farà sì che il seno produca gradualmente sempre meno latte, garantendo sempre al bambino quello che gli necessita.

Finché c’è suzione c’è latte! Finché il bambino drena il seno, questo continuerà a produrlo.



Questo ritmo ti spaventa? Non temere: è un ritmo del tutto naturale, non facile da sostenere all’inizio, lo ammetto, ma fisiologico. Pensa che sono le tue stesse ghiandole mammarie a adattarsi, producendo di volta in volta i necessari quantitativi di latte. Vero è che, specialmente nelle prime settimane, ti potresti sentire completamente a disposizione del tuo bambino e questo, a seconda del tuo vissuto, della tua indole e del contesto nel quale ti trovi, potrebbe non essere una sensazione gradevole. Di fatto, però, ai suoi occhi tu sei la sua fonte di nutrimento e, seppur nella consapevolezza che questo possa comportare un disagio iniziale, hai gli strumenti per affrontarlo.

Per questo ribadisco sempre l’importanza di prepararsi per tempo, di seguire i corsi, di istruire in qualche misura la famiglia affinché si possa essere adeguatamente preparate e supportate. Da qui discende la necessità di fornire un maggiore sostegno all’allattamento, sostegno che preveda la costruzione di una profonda consapevolezza di che cosa significhi allattare, dei benefici che ne derivano e di come, eventualmente, sia possibile scegliere la formula artificiale laddove ve ne fosse la necessità. Essere preparata significa essere consapevole e libera di compiere i passi migliori per te e per il tuo bambino e, più in generale, per tutta la famiglia.

Quando le mamme mi domandano, e capita davvero molto spesso, se sia o meno possibile inserire il tiralatte per alleggerire questo carico fisico ed emotivo, io rispondo che sì, è possibile, ma è molto importante essere a conoscenza delle conseguenze di ciò che si sceglie di fare. Ciascuna alternativa va attentamente valutata, e comunque non andrebbe mai fatta (salvo casi di estrema necessità) prima del termine della cosiddetta finestra sensibile, ovvero le prime 2-4 settimane di vita del bambino. Nelle prime 2 o 3 settimane, infatti, avviene la calibrazione del latte, fase nella quale il seno si adatta in termini di produzione di latte rispetto al bisogno del bambino. Il bisogno si manifesta attraverso la sua richiesta di nutrimento, in termini di numero, durata e intensità delle suzioni. Tutto quello che, in questo periodo, può creare confusione andrebbe evitato (non a caso prende il nome di interferente): per esempio il ciuccio, il tiralatte (a meno che non venga consigliato da un esperto per motivi di necessità), le poppate a orario, lo stress e così via.

Ogni scelta è lecita, purché consapevole e supportata da una corretta e completa informazione. Più conosco, più sono libera di decidere senza correre il rischio di venire indotta a compiere scelte non del tutto adeguate a me e al mio bambino.


COME CAPISCO SE MIO FIGLIO STA PRENDENDO ABBASTANZA LATTE?

In primo luogo, è bene osservare il pannolino per quantificare la frequenza e il tipo di evacuazioni e minzioni. Questo è un segno indiretto di introito di latte.

Pannolini bagnati: prevedi un pannolino bagnato al primo giorno, che aumenterà a sei o più entro il quarto giorno. Per capire come appare un pannolino sufficientemente bagnato, versa tre cucchiai (45 ml) di acqua in un pannolino pulito. Se il bambino fa la pipì più spesso, la quantità di urina per pannolino può essere inferiore. L’urina deve essere chiara e avere un odore lieve.

Pannolini sporchi di feci: tre, quattro o più pannolini sporchi al giorno (entro il quarto giorno). Le feci devono essere gialle (senza meconio) entro il quinto giorno e delle dimensioni di una moneta da 2 euro (2,5 cm) o più grandi. Le feci normali di un bambino allattato al seno sono solitamente gialle e liquide (da molli ad acquose e possono essere ricche di “semini” bianchi).

Altri segni positivi di crescita: dopo la poppata, il tuo seno è più morbido e il bambino sembra piuttosto soddisfatto. Il piccolo è vigile, attivo e rispetta le tappe dello sviluppo.22

Incremento ponderale: l’aumento di peso è un segno oggettivo ed esistono valori di riferimento da considerare. Se il bambino cresce bene con il solo latte materno, significa che ne riceve a sufficienza. Una perdita di peso del 5-7 percento nei primi 3-4 giorni dopo la nascita è normale, ed è noto come calo fisiologico. Il bambino dovrebbe recuperare il peso della nascita entro 10-14 giorni. A quel punto dovrebbe iniziare a crescere regolarmente.23

VALORI INDICATIVI DI RIFERIMENTO

● Da 0 a 4 mesi: 155-241 grammi a settimana.

● Da 4 a 6 mesi: 92-126 grammi a settimana.

● Da 6 a 12 mesi: 50-80 grammi a settimana.

È accettabile che alcuni bambini prendano 113-142 grammi a settimana. Il bambino allattato al seno raddoppia in media il peso alla nascita entro i 3-4 mesi. Entro 1 anno, il bambino allattato al seno peserà circa 2,5-3 volte il peso alla nascita.



Le sfide dell’allattamento

Allattare è dunque una sfida? Una partita che si gioca tra mamma e figlio o, peggio, tra mamma e famigliari? No, assolutamente. Allattare è un atto naturale che prescinde dalle tue capacità genitoriali. È un mezzo che la natura ti mette a disposizione per garantire il meglio per il bambino e non è mai una sfida. Le sfide sono quelle che ti pongono gli altri, primo fra tutti il marketing.

A partire dagli anni Ottanta, infatti, abbiamo assistito a una promozione incondizionata, talvolta anche piuttosto aggressiva e spregiudicata, della formula artificiale. Di fatto, si tratta di un preparato industriale che, come più volte ribadito, partendo dal latte vaccino offre una formula ricostruita che risulta nutrizionalmente adeguata alla crescita del neonato, benché carente in termini immunitari.

Quando questa tendenza iniziò a farsi sempre più invasiva, spingendo le donne ad abbandonare l’allattamento al seno, la scienza e, in cascata, l’Organizzazione Mondiale della Sanità e l’UNICEF, si attivarono per ristabilire un giusto equilibrio tra le due modalità nutrizionali. Sono state indette campagne di promozione dell’allattamento al seno per disinnescare una strategia di marketing che non teneva conto dei progressi della scienza e per sensibilizzare l’opinione pubblica mondiale in tal senso. Dopo anni di campagne pubblicitarie che hanno in qualche modo spinto le donne ad allattare artificialmente, l’intervento di questi due organismi sovranazionali ha cercato di risollevare i tassi di allattamento naturale, a tutto vantaggio della salute dei bambini.

Per questo motivo, a oggi, l’allattamento al seno nel nostro Paese viene spiegato e promosso già a partire dalla gravidanza, anche se bisogna riconoscere che ciò non basta, poiché sono ancora molte le lacune sul piano pratico, organizzativo e, soprattutto, a livello di assistenza post-natale. Molto spesso, infatti, si dà per scontato che la mamma scelga spontaneamente di allattare al seno, e si demanda a lei il compito di informarsi e acquisire le nozioni fondamentali perché ciò avvenga. A lei spetta inoltre il compito di individuare i professionisti adeguati a seguirla e sostenerla in questo percorso, e le si chiede anche di farsi carico dei relativi costi, cosa che, indubbiamente, non tutte le famiglie possono permettersi. Questo vuoto organizzativo e assistenziale non è più ammissibile, non oggi che si conoscono i benefici dell’allattamento al seno e che ne sono stati ampiamente dimostrati in termini medico-scientifici i vantaggi. C’è molto da fare in questo senso, molto da costruire e molto altro da smantellare, ma più di tutto servono formazione e informazione.


TUTTE LE DONNE HANNO IL LATTE?

La maggior parte delle donne ha ghiandole mammarie capaci di rispondere alla richiesta di produzione lattea derivata dalle fluttuazioni ormonali della gravidanza e del post partum.

Esistono situazioni per cui, per problematiche preesistenti non riconosciute per tempo oppure per ostacoli intervenuti dopo la nascita, la donna non arriva a produrre un’adeguata quantità di latte.

Ciononostante, il suo latte resta sempre nutrizionalmente adeguato. La maggioranza di queste situazioni si può prevenire e risolvere con le corrette informazioni e, laddove il problema sia più importante, con una corretta presa in carico da parte del professionista dell’allattamento (IBCLC, oppure ostetrica specializzata).

I momenti cruciali per la produzione lattea sono tre.

● Lattogenesi 1 che avviene a circa 16-18 settimane di gestazione con l’inizio della produzione del colostro, di cui la donna non necessariamente si renderà conto.

● Lattogenesi 2 nota come montata lattea: è un meccanismo ormonale che avviene spontaneamente entro 72 ore dalla nascita, in cui il seno inizia a produrre molto latte, spesso più di quello di cui necessita il bambino. Occorre attenzione, per evitare la formazione di ingorghi e altre problematiche.

● Lattogenesi 3: avviene dopo l’8° giorno dalla nascita ed è il momento che segna il passaggio da produzione endocrina ad autocrina del latte. Da questo momento in poi, il seno sarà in grado di comprendere con chiarezza le informazioni fornite dal bambino rispetto al suo appetito, grazie all’interpretazione delle sue richieste.

Come vedi, la produzione lattea è sostanzialmente determinata dall’equilibrio ormonale materno e, pertanto, alcune problematiche a questo livello potrebbero ostacolare una piena produzione lattea. Per questo motivo è importante poterle individuare precocemente, per porvi rimedio.



Occorre anche considerare l’assistenza e le informazioni che la madre riceverà nei primi approcci all’allattamento.

Pensiamo, per esempio, a come vengono costruiti i corsi preparto. Quasi mai sono previste indicazioni che riguardino l’allattamento naturale, e meno che mai vengono offerte informazioni e approfondimenti alle future mamme. Di norma si spiega l’evento nascita, si insegnano le tecniche di rilassamento, si parla di travaglio, ma si tralascia tutto quanto riguarda il post partum, momento tanto delicato quanto centrale per un buon avviamento dell’allattamento al seno.

Dico questo essendo perfettamente consapevole del vuoto che persiste in questo ambito, un vuoto dovuto ad anni e anni di non incolpevole silenzio. Io stessa l’ho potuto sperimentare in prima persona: quando nacque mio figlio scelsi deliberatamente di non rivelare a nessuno dei medici e delle ostetriche dell’ospedale la mia professione. Non volevo che il sapermi ostetrica potesse in qualche modo condizionare il loro approccio nei miei confronti. In buona sostanza, mi misi dall’altra parte, ovvero dalla tua parte, vestendo i panni di una mamma che per la prima volta mette al mondo un figlio.

Quell’esperienza mi ha insegnato molto, offrendomi la possibilità di migliorare il mio lavoro e anche, lo ammetto, la mia sensibilità professionale. Nonostante tutta la mia formazione, ebbi alcune difficoltà nell’avviare l’allattamento, e non venni minimamente incoraggiata a proseguire. In un certo senso mi sentii abbandonata a me stessa, sensazione che molto spesso le mamme mi riportano dopo il parto. Questo per dirti che potrebbe non essere semplice, nell’immediato, costruire quella relazione che ti permette di avviare l’allattamento in maniera naturale e spontanea.

La costruzione di aspettative realistiche rispetto all’allattamento e al post partum deve entrare a pieno diritto nella formazione offerta alle future madri e deve essere puntuale, completa e accessibile a tutte. Non è più possibile rinunciarvi e non è più possibile soprassedere. La speranza è che in futuro non vi siano più generazioni orfane rispetto alla cultura dell’allattamento come lo è stata la mia.

Parlo di generazione orfana in quanto le nostre madri e le nostre suocere hanno allattato poco, o per nulla, proprio perché vennero condizionate dalla incontenibile promozione della formula artificiale. Quel business fu un vero e proprio tsunami, che travolse non solo le mamme di allora, ma anche i sanitari che in quegli anni le assistevano. Ai tempi si riteneva, infatti, che allattare non fosse affatto indispensabile e che, al contrario, la formula offrisse proprietà nutritive superiori. Addirittura, si associò il concetto di formula artificiale a quello di emancipazione femminile. Ne è disceso che le mamme degli anni Settanta e Ottanta, e in parte anche quelle dei primi anni Novanta, non hanno vissuto l’allattamento esclusivo e, ancora oggi, non ne comprendano l’utilità e l’importanza. In altri termini, queste mamme, suocere, amiche di famiglia e via dicendo, forti del fatto che hanno comunque cresciuto figli sani senza mai offrire loro il proprio latte, non solo non sono in grado di fornire supporto in termini di allattamento, ma potrebbero addirittura dispensare consigli e suggerimenti in contrasto con quanto la scienza contemporanea ha ormai dimostrato. Scardinare questa credenza non può e non deve essere compito nostro. Non possiamo pensare di agire sul passato, possiamo, però, agire sul presente, incidendo, in questo modo, sul futuro.

Le difficoltà che si possono incontrare nell’avvio dell’allattamento al seno esistono, nessuno le nega. Ma quasi sempre sono superabili, soprattutto se intercettate sul nascere e prontamente affrontate con il supporto di personale specializzato. Le informazioni di cui disponiamo sono chiare e incontrovertibili, e per quanto possano risultare in contrasto con quelle che, anche in perfetta buona fede, ci potrebbero fornire le persone che amiamo e delle quali abbiamo stima, sono comunque le più adeguate.

Se ti capita di sentirti spaesata o confusa in questo flusso informativo contrastante, sappi che è normale e che capita a molte mamme. Che tu le segua o meno, le più recenti indicazioni scientifiche fornite non solo dall’OMS ma anche dalle più autorevoli sigle europee e americane di pediatria, ci dicono che l’allattamento al seno esclusivo è fondamentale per i primi 6 mesi di vita ed è suggerito fino (e anche oltre) i 2 anni, sempre ammesso che mamma e bambino lo desiderino. Il latte, dunque, accompagna la vita di tuo figlio a lungo, in maniera esclusiva prima e in abbinamento all’alimentazione complementare, poi.

Stabilito quindi che si tratta di uno dei fondamentali bisogni del tuo bambino e che sarai tu liberamente, ma anche consapevolmente, a scegliere come debba essere assolto, non ti resta che provare.

Altri impegni seguiranno, e nessuno sarà maggiore o minore dell’altro, saranno tutti sostenibili e, al tempo stesso, gratificanti. Il prossimo riguarda il sonno e ti anticipo che, anche qui, ci addentriamo in un campo piuttosto delicato e talvolta ancora controverso.







7

Bisogno di sonno

“Il sonno è una cosa meravigliosa. Non hai responsabilità, niente da fare. Non devi essere nessuno. Nessuno vuole niente da te.”24

Jason Reitman

Quando il sonno manca

Mio figlio è nato intorno alle due del mattino ed è superfluo precisare che quella notte l’ho trascorsa in bianco. Le ore si sono susseguite con una lentezza incredibile, pareva arrancassero una dopo l’altra, pesanti e interminabili. Ero stanca, certo, ma avevo quella creatura accanto a me e l’idea di dormire faceva a pugni con le emozioni che stavo provando e con il desiderio di ammirarla di continuo. Ero stanca di una stanchezza ancora tollerabile e allo stesso tempo non mi ponevo il dubbio di quando avrei potuto appisolarmi. Il giorno seguente fu un via vai continuo di persone, medici, infermiere, la mia compagna di stanza in travaglio, mio marito, insomma… impossibile riposare. Al calare della sera, però, iniziai a rendermi conto che ero ormai sveglia da oltre 36 ore. Un record, per me, abituata a dormire otto o nove ore ininterrotte da sempre. È stato allora che ho sinceramente iniziato a preoccuparmi per la mia salute psicofisica. Così, presi il cellulare, aprii il motore di ricerca e domandai quanto tempo si può sopravvivere senza dormire. Mi rincuorò scoprire che ero ancora ampiamente entro i limiti massimi tollerabili, mi rincuorò meno rendermi conto che, probabilmente, da quel momento in avanti avrei dovuto misurarmi con la privazione del sonno, cui non avevo mai pensato. Quando giunse il momento di affrontare la seconda notte con mio figlio, compresi fino in fondo quanto difficile fosse ritrovarmi sola a gestire il bambino. Intorno all’una chiesi all’infermiera di occuparsi di lui per recuperare lucidità e sonno, ma nel giro di tre quarti d’ora me lo riportarono, dicendomi che aveva fame.

Quando sei ostetrica e presti servizio in ospedale, notoriamente lavori su turni. Nel mio caso il turno di notte è sempre stato problematico. Lo tolleravo male, e avevo la necessità di recuperare nei giorni successivi, peccato che non sempre ciò fosse possibile. Consapevole di questo mio limite e del fatto che io mal tollero la privazione del sonno, avrei dunque dovuto preoccuparmi in vista del parto e della nascita di mio figlio, cosa che però non accadde. La verità è che in gravidanza non ci pensai nemmeno una volta, e anche per questo il mio impatto con la privazione di sonno nelle prime due notti di vita del mio bambino fu traumatica. Ingenuamente mi ero convinta che lui avrebbe dormito fin da subito, che mi avrebbe consentito di riposare ai suoi stessi ritmi e di recuperare laddove io ne avessi sentito il bisogno. Forse pensavo che somigliasse a me e che quindi i nostri cicli sonno-veglia sarebbero coincisi.

Il mio inconscio mi aveva ingannata cercando di risparmiarmi inutili preoccupazioni ed escludendo a priori il problema, il che fu un male, perché venni colta del tutto impreparata. A ripensarci, mi chiedo come sia potuto accadere. Sapevo perfettamente che il mio sonno sarebbe stato stravolto, ma non conoscevo nulla circa la fisiologia del riposo del neonato, il che non mi aiutò affatto.

Il sonno è un bene molto prezioso, lo sappiamo tutti per esperienza, ed è un bisogno fisiologico primario. La sua privazione, soprattutto se persistente, può avere importanti ripercussioni sia sul corpo sia sulla mente, incidendo negativamente anche sul nostro stato d’animo. È di fondamentale importanza che i genitori possano dormire almeno cinque ore per notte, anche non consecutive, per potersi occupare adeguatamente lucidi del neonato. Si tratta di un obiettivo minimo, che dovrebbe essere garantito a tutti e che bisogna trovare il modo di raggiungere.

Molto spesso capita che ti venga suggerito di dormire mentre dorme tuo figlio, ma, lo sappiamo, non sempre ciò è possibile. Qualora non riuscissi a far coincidere il tuo riposo con quello di tuo figlio, dovresti cercare di rimandare tutto quanto è rimandabile e prenderti del tempo durante il giorno per recuperare. In questo senso torniamo al discorso fatto nei capitoli precedenti. Conoscere, informarsi, arrivare preparata e consapevole al post-parto significa essersi data la possibilità di organizzare il tempo e i carichi di lavoro in favore del recupero delle forze. Avere del cibo precotto nel congelatore, non dover correre al supermercato a comprare i pannolini perché sono finiti, poter contare sull’aiuto fattivo di qualcuno che si possa occupare della casa, sono tutte cose alle quali è opportuno pensare per tempo. Durante queste prime settimane, per non dire mesi, devi misurarti con una tale mole di novità che l’organizzazione deve, o dovrebbe, essere pressoché impeccabile.

Garantirti il necessario riposo deve rientrare tra i tuoi bisogni inderogabili: ne hai pieno diritto, e lamentarne la mancanza o chiedere aiuto è la cosa più giusta da fare. Non cercare di essere onnipresente, non puntare al martirio, che non è altro che inutile sacrificio, organizzati in modo da arrivare là dove puoi. Dove invece non puoi, o rinunci oppure chiedi a qualcun altro di farlo per te.

Ricorda che dopo il parto il tuo organismo ha più che mai bisogno di riposarsi. Durante il sonno, infatti, i tessuti danneggiati si riparano, la mente recupera freschezza e la prolattina, ormone deputato alla produzione di latte materno, si attiva. In altre parole, darti la possibilità di riposare significa tutelare la salute non solo tua, ma anche del tuo bambino.

Ha preso il giorno per la notte

Per quanto si possa studiare, conoscere e prepararsi, la realtà sarà sempre diversa e più variegata rispetto all’immaginazione. Questo principio vale ancora di più se parliamo di sonno del neonato. Si tratta di un mondo a parte, ben sondato e conosciuto dalla scienza e dalla medicina, ma molto poco noto ai futuri genitori. I corsi preparto non affrontano questo tema, nonostante la sua importanza per garantire un corretto riposo a genitori e bambino.

Io stessa ero a digiuno di queste informazioni e ho pagato a caro prezzo questa mia lacuna. Ho attraversato lunghe notti in bianco, smarrita tra i pianti di mio figlio e il disincanto di non essermi preparata per tempo, tentando mille stratagemmi per adeguarmi ai nuovi ritmi. Per questo intendo aiutarti ad avere aspettative realistiche, offrendoti, al tempo stesso, indicazioni che ti permettano di conoscere il ritmo sonno-veglia del neonato affinché ti sia più facile trovare il giusto equilibrio.

Una mamma, qualche tempo fa, mi contattò chiedendomi: “Sono al 9° mese di gravidanza e ultimamente ho notato che il mio bambino dorme tutta la notte. C’è qualche speranza che mantenga questi ritmi anche dopo la nascita?”. Non conoscendo la fisiologia del sonno del neonato, è normale porsi questo tipo di domande, interrogarsi sui tempi necessari affinché i piccoli prendano il nostro stesso ritmo e chiedersi se e cosa si possa fare al riguardo.

Per fare chiarezza, partiamo da un presupposto: il neonato ha bisogno di dormire molto. Questo, però, non significa che il tempo dedicato al sonno sia continuativo. Le ore di riposo servono al suo organismo per recuperare energia e al suo cervello per creare nuove connessioni tra i neuroni, affinché si consolidino le innumerevoli competenze che apprende quotidianamente.

La durata media del sonno del neonato è di circa 14-17 ore, distribuite, però, nell’arco dell’intera giornata.25 Ciò che spesso non viene detto è che questo “monte ore” è altamente frammentato. Questo continuo alternarsi di sonno e veglia è necessario affinché il piccolo possa soddisfare le proprie esigenze fisiologiche, prime fra tutte il nutrimento e il bisogno di contatto: coccole e attenzioni.

Nei primi 4 mesi di vita, il suo orologio interno è ancora immaturo e non funziona perfettamente. Inizia a calibrarsi intorno alla 12a settimana, perché a quel punto inizia la sua produzione di melatonina. Questo ormone svolge un’importante funzione rispetto al ritmo sonno-veglia di tutti noi, in quanto governa il mantenimento del ritmo circadiano. La sua produzione aumenta a mano a mano che la giornata volge al termine, predisponendo al riposo. Ecco, dunque, che quando la melatonina inizia a essere prodotta, nel tuo bambino qualcosa comincia a cambiare. A piccoli passi, ma, fidati, inesorabilmente, il suo sonno si modifica e diventa più simile al tuo.

Inizialmente tuo figlio non riesce a distinguere il giorno dalla notte. In un certo senso è governato esclusivamente dai suoi bisogni: mangiare, riposare ed essere accudito. Per questo motivo è impensabile e irrealistico immaginare che riesca a dormire più di tre o quattro ore consecutive durante la notte, almeno nelle prime 6 settimane di vita. Solo il 20 percento dei bambini dorme cinque ore filate dai tre ai 6 mesi di vita e durante queste prime settimane i risvegli notturni sono del tutto normali e fisiologici, anche se per i genitori lo sono molto meno. Se un adulto ha cicli di sonno che, mediamente, durano un’ora e mezza o due, nel neonato il ciclo completo si conclude nell’arco di trenta, al massimo quarantacinque minuti. Quando, tra un ciclo e l’altro, durante la notte noi adulti ci svegliamo, non facciamo altro che girarci dall’altra parte e riaddormentarci. Nel bambino ciò accade con molta meno facilità. Il suo sonno è leggero, e quando si sveglia ha bisogno di essere aiutato a riaddormentarsi. Questo perché tra un ciclo e l’altro il tuo bambino si sveglia completamente, sia per soddisfare i propri bisogni, sia perché deve verificare che tu, mamma, sia presente e pronta ad accudirlo. Il tuo e il suo sonno sono quindi completamente differenti, e questo, inizialmente, crea in te un disagio, dovuto alla necessità di riposare adeguatamente. Per quante accortezze tu possa usare, per quanto organizzata e supportata tu possa essere, è bene che tu sappia che le prime settimane dormirai poco: saranno impegnative.

Dopo i 4 mesi, però, le cose iniziano a cambiare. La struttura del suo sonno si fa più matura, e se sarai capace di mantenere una stabile routine quotidiana (per quanto possibile) creerai in lui delle abitudini che gli faciliteranno l’addormentamento.

Le abitudini regalano certezze. Questo vale un po’ per tutti, ma in particolare per i più piccoli, i quali hanno la necessità di capire che cosa sta per accadere intorno a loro, e per farlo si aggrappano ai piccoli rituali serali. Abbassare le luci, spegnere la musica o il televisore, creare un ambiente calmo e rilassante sono tutte accortezze che li aiutano a capire che sta arrivando il momento della nanna. In questo modo imparerà, poco alla volta, ad abbandonarsi al sonno.

Considera, comunque, che fino all’anno di età (e talvolta anche oltre) due o tre risvegli notturni sono da considerarsi fisiologici e non ti devono allarmare. So che ci saranno momenti nei quali sarai talmente stanca da pensare di non avere più la forza di andare avanti, ma deve rassicurarti l’idea che si tratta di una fase che a un certo punto passerà. Fatti forte e approfitta del supporto di chiunque possa darti il cambio, quando possibile. Anche il bambino che si oppone più strenuamente al sonno può essere aiutato a trovare il proprio modo di addormentarsi sereno, così come anche il più stanco dei genitori potrà, a un certo punto, ritrovare il proprio ritmo sonno-veglia.

Il bambino non si addormenta da solo

Il titolo di questo paragrafo può sembrarti banale o scontato, ma non lo è affatto. Buona parte dei neogenitori si aspetta o crede che il loro bambino si addormenterà quando avrà sonno, e per questo cercano di “farlo stancare”. Ma difficilmente il bambino riesce ad addormentarsi senza che qualcuno lo aiuti. Pensaci: anche tu, quando la sera vai a letto, hai un tuo piccolo rituale. Leggi qualche pagina di un buon libro, ascolti musica rilassante, ti accomodi il cuscino in quel modo particolare che ti aiuta ad addormentarti, e ripeti istintivamente e forse inconsapevolmente un gesto che ti aiuta a rilassarti. In altri termini, associ quel rituale all’addormentamento, e il tuo cervello lo sa e ti accompagna. Si tratta di un vero e proprio “innesco”, che attiva in te il momento del riposo e che anche il tuo bambino ha bisogno di trovare.

Tecnicamente si tratta di un’associazione con il sonno, che funziona quasi sempre. E poiché sono molto potenti, in genere funzionano bene anche con il neonato. Alcune le crea lui stesso, altre le dovrai costruire tu per lui. Il rituale che precede la nanna serve a questo: a trovare una o più associazioni che lo aiutino a calmarsi e ad abbandonarsi al riposo. La più naturale e spontanea associazione che tuo figlio molto probabilmente creerà è quella con la poppata. Che cosa c’è di più dolce, calmante e piacevole di succhiare un tiepido latte? Che sia dal tuo seno o dal biberon, quell’azione quasi sempre si concluderà con un sonno ristoratore. Nel giro di poco tempo, assocerà quel gesto al riposo e ogni sera lo vorrà ripetere per rivivere quella meravigliosa sensazione di pace e benessere. Questo meccanismo, spesso spontaneo e naturale, sarà per te di grande aiuto. Utilizzandolo potrai aiutare il tuo bambino ad addormentarsi e tu potrai sfruttare quei momenti per recuperare energie, tanto di giorno quanto di notte.

Ma, forse, a questo punto ti sarà sorto un dubbio: “Se io allatto e mio figlio associa il sonno con la poppata, chi mai potrà farlo addormentare al posto mio?”. La soluzione c’è, e non è nemmeno così difficile da realizzare. Se fin dalle prime settimane sarai capace di creare più associazioni con il sonno, anche qualcun altro, in caso di necessità, potrà occuparsi dell’addormentamento di tuo figlio. Tra le più comuni associazioni esistono le piccole pacchette sul sederino, le carezze leggere sulla testa o un suono dolce fatto a fior di labbra mentre lo culli. Questi stratagemmi possono essere realizzati dal papà o da chi si occupa del piccolo, senza che lui ne risenta.

In buona sostanza, nessun bambino può addormentarsi ogni giorno da solo. Necessita di un aiuto, che sia una coccola o una calda poppata: la sua mente deve rilassarsi, e rilassare il corpo. Crea il tuo personale rituale, dagli la possibilità di disporre di più di un’associazione e accetta il supporto delle persone delle quali ti fidi per darti, di tanto in tanto, il cambio. Coinvolgi da subito il papà, rendilo partecipe, lascia che impari anche lui a gestire vostro figlio e dividetevi, quanto più possibile, i compiti. So bene che inizialmente sarai tentata di gestire unicamente tu il piccolo, ma sappi che sulla distanza questo “egoismo” non è sostenibile. Arriverà il momento nel quale sarai davvero molto stanca e dovrai per necessità cedere il compito anche solo parzialmente a qualcun altro. Anch’io l’ho fatto, anche se tardi: è stato un bene non solo perché questo mi ha permesso di recuperare dopo mesi di impegno estenuante, ma anche perché ha aiutato il papà a costruire una relazione stretta, amorevole e accudente con lui.

La natura aiuta le mamme

Abbiamo detto più volte che la natura è schierata dalla parte delle mamme. In questo caso dobbiamo riconoscere che lo fa in maniera eccelsa. Infatti, quando la mamma allatta, la biologia fa in modo che si crei una connessione diretta e profonda tra sonno materno e sonno neonatale. Il tuo latte, infatti, contiene sostanze che stimolano il sonno di tuo figlio, prima fra tutte la prolattina, ormone che può indurre sonnolenza non solo nel bambino, ma anche in te, mamma. Questa coincidenza è messa in atto per fare in modo che i vostri ritmi circadiani si sincronizzino, facendo coincidere, quanto più possibile, i rispettivi momenti di riposo. Ciò è ancor più vero nell’allattamento durante le ore notturne, ovvero il cosiddetto breastsleeping. Vi sono molti studi in questo senso e, a oggi, è dimostrato che allattare durante la notte favorisce in modo significativo il riposo. Il latte prodotto nella notte risulta infatti più ricco di melatonina rispetto a quello secreto durante il giorno e, inoltre, contiene numerosi altri induttori del sonno, nonché sostanze che “coccolano” il cervello e lo inducono al riposo.

Ma nonostante il fatto che l’associazione tra allattamento e sonno di mamma e bambino trovi molteplici ragioni ed evidenze scientifiche, resta comunque un dubbio: quali sono i motivi che fanno sì che il sonno di tuo figlio sia così differente dal tuo. C’è qualcosa che ancora non ti ho detto, al riguardo. Abbiamo visto come strutturalmente essi differiscono rispetto alla durata dei cicli. Il suo sonno, però, è molto più leggero del tuo. Ti accorgerai che basta un nulla per svegliarlo. Si tratta del classico caso che osservi quando lo vedi addormentarsi tenendolo in braccio, ma come lo poni nella culla, d’improvviso si sveglia e comincia a piangere. Questa “leggerezza” del sonno è l’ennesimo miracolo che la natura compie per tutelare la vita di tuo figlio. Se il suo sonno fosse troppo pesante, faticherebbe molto a svegliarsi e ciò non agevolerebbe la sua sopravvivenza. Si tratta di una vera e propria strategia che rende il bambino capace di accorgersi di ciò che accade intorno a lui e che serve, tra le altre cose, a prevenire che venga abbandonato o non accudito. Nella notte dei tempi, infatti, la popolazione umana era nomade, e dimenticarsi di un neonato equivaleva a condannarlo a morte. Ecco, allora, che la natura ha costruito per i più piccoli un modello di sonno molto leggero, capace di mantenere una sorta di allerta costante che impedisce che ciò possa accadere. Nei primi 3 mesi di vita, infatti, il bambino trascorre l’80 percento del suo sonno in fase REM, quella più leggera, nella quale si sogna. Si tratta di un sonno molto attivo e piuttosto rumoroso, che gli impedisce di dormire profondamente e di perdere completamente il contatto con la realtà. Non solo: si tratta anche di un meccanismo di difesa rispetto alla SIDS, meglio nota come sindrome della morte in culla.


LA SIDS

Acronimo di Sudden Infant Death Syndrome (in italiano sindrome della morte in culla del lattante, meglio nota come morte in culla) è un tragico evento che può occorrere generalmente nel 1° anno di vita. Gli studi rilevano un più elevato e probabile picco di incidenza nel periodo che va dal 2° al 4° mese di vita, con percentuali tendenzialmente maggiori nei maschi rispetto alle femmine. Si tratta, comunque, di dati indicativi. I fattori di rischio, nonché le possibili cause, sono diversi e tra questi si ritiene probabile che uno sia associabile a un’anomalia a carico di alcune parti del cervello che controllano la respirazione e il risveglio. La sindrome si presenta senza sintomi, senza causa apparente, in bambini ritenuti sani e comporta un improvviso e costante calo del battito cardiaco fino alla sua cessazione, fino alla morte. Può presentarsi in culla, nell’ovetto e perfino in braccio, ma si tratta di eventi rari.

L’incidenza nel nostro Paese è pari allo 0,5 percento dei neonati. Il dato, per quanto spaventoso, è statisticamente piuttosto basso e la prevenzione, intesa come adozione di alcuni semplici accorgimenti, potrebbe contribuire ad abbassarlo ulteriormente. La ricerca, a oggi, non è ancora giunta a dare una spiegazione univoca della SIDS; per questo è importante adottare misure di sicurezza capaci di evitarla. Sappiamo con certezza che il sonno del neonato va protetto, per prevenire il soffocamento, l’intrappolamento e lo strangolamento oltre, ovviamente, la SIDS. La prevenzione sembra ridurne l’incidenza, il che induce a adottare ogni accorgimento possibile.

Fino all’anno di vita, la posizione del sonno deve essere supina (a pancia in su) e mai prona o sul fianco. La posizione supina favorisce infatti il riposo e le statistiche dimostrano che contribuisce al calo dell’incidenza di SIDS. Sebbene rilevare ogni più piccolo traguardo del nostro bambino sia fonte di indicibile gioia e orgoglio, talvolta potrebbe risultare necessaria una riflessione.

Se trovate il piccolo in culla in una posizione diversa da quella supina, è bene fare quanto prima un semplice esperimento, per capire se siete in presenza di un fattore di rischio o meno. Se intorno ai 5 mesi (il periodo potrebbe cambiare in base alle competenze del piccolo) il bambino, da sveglio, è in grado di passare da prono a supino e viceversa (rotolamento) in maniera autonoma e competente, allora non è il caso di intervenire: ti aspetti che sappia gestire autonomamente il ritorno alla postura di partenza, in caso di necessità. Al contrario, se non ha ancora sviluppato tale capacità motoria, se durante il sonno lo trovate in una posizione diversa, dovrete riposizionarlo supino. Per sapere se il rotolamento è adeguatamente sviluppato in lui, potete fare piccoli giochi durante il giorno. Giochi da fare sdraiato sul pancino (tummy time): intrattenendolo con giochini posti alla sua portata lo incoraggi ad assumere un buon controllo del capo e a girarsi sul fianco attirando la sua attenzione verso uno dei due lati. Questi giochi, da un lato ti daranno la misura esatta della sua competenza e dall’altro, la rinforzeranno.

L’ambiente dove fare dormire il piccolo è uno degli aspetti importanti nella prevenzione della SIDS. La culla va posizionata nella stanza dei genitori almeno fino ai 6 mesi, idealmente fino all’anno di vita. Peraltro, ponendola accanto al proprio letto si agevolano l’allattamento, il conforto, l’accudimento e l’intervento in caso di necessità. Gli studi dimostrano che tale accorgimento riduce di circa il 50 percento l’incidenza di SIDS.

Un’ulteriore attenzione va riservata all’ambiente immediatamente nelle vicinanze della culla, che dovrà essere privo di oggetti sospesi, quali corde, fili, cavetti elettrici, tende e così via, per evitare il rischio di strangolamento, intrappolamento e soffocamento. In altre parole, la culla del neonato non deve essere un parco giochi. Orsacchiotti, peluche, copertine e così via lasciamoli fuori dalla zona sonno. La nostra vicinanza è il miglior conforto possibile. Una volta posizionata la culla nella camera dei genitori è il momento di dotarla di comfort e sicurezza. Il materasso deve essere adatto al neonato, quindi piatto, non inclinato, e rigido. Specialmente nei punti di appoggio del bambino, il materasso non deve deformarsi. Il fatto che non debba essere inclinato è una recente raccomandazione di cui va tenuto conto. Anche se il piccolo ha il raffreddore o soffre di rigurgito patologico, il materasso deve essere piano. Entrambi questi disturbi, infatti, non trovano giovamento da un piano inclinato durante il sonno che, lo ripeto, è invece rischioso per la SIDS.

Sempre in quest’ottica sono da evitare i cuscini, anche quelli per prevenire la cosiddetta “testa piatta”. Il bambino riposa perfettamente senza supporti per la testa, di conseguenza il cuscino non serve e, anzi, è pericoloso. Il lenzuolo deve avere gli angoli, per aderire perfettamente al materasso il quale, a sua volta, dovrà coprire interamente la base della culla senza lasciare spazi vuoti. La culla stessa deve essere intatta, senza riparazioni né parti mancanti. Catenelle per il ciuccio, giocattoli, copertine o qualsiasi altro oggetto morbido devono stare fuori dal lettino. L’unico autorizzato a stare in culla è il bambino!

Importante, infine, assicurarsi che le sponde del lettino NON siano imbottite. Da ciò discende che paracolpi, parasponde, riduttori o altri simili elementi morbidi vanno assolutamente evitati. Infine, il bambino va messo in culla senza essere coperto.

Al chiuso il neonato va coperto solo con i vestiti, peraltro non oltre uno strato in più rispetto a quello del genitore in funzione della temperatura. Se i vestiti ci sembrano leggeri, possiamo pensare di utilizzare il sacco-nanna, almeno fino al 1° anno di vita. Si tratta di una sorta di pigiama sotto al quale vanno indossati esclusivamente pannolino e body (smanicato o meno in base alla stagione e alla temperatura dell’ambiente). Molto importante, infatti, è scongiurare il surriscaldamento del neonato. Se nelle prime due ore di vita viene fatta indossare la cuffietta per evitare l’ipotermia, successivamente la testa del piccolo va sempre tenuta scoperta durante il sonno in ambienti chiusi. Il surriscaldamento è ritenuto un rischio associato alla SIDS, e va prevenuto sempre.

Un ultimo accorgimento importante: i neonati spesso dormono nel seggiolino in auto durante un viaggio, anche breve, o nel marsupio durante una passeggiata. I dispositivi di seduta (seggiolini auto, altalene, passeggini, marsupi e imbragature per neonati) NON sono adatti al sonno del bambino; del resto, si chiamano dispositivi di seduta proprio perché si differenziano da culle e lettini, adatti al riposo. In questi casi, non appena possibile, è opportuno spostare il piccolo in culla, in posizione supina e completamente sdraiato.

Il fumo di sigaretta andrebbe evitato, in quanto si correla a un aumento del rischio. Per ridurre il rischio di Sids si raccomanda di offrire il ciuccio prima di ogni pisolino diurno e del sonno notturno. Per i bambini allattati al seno, ritardate l’introduzione del ciuccio fino a quando l’allattamento al seno non sarà ben consolidato. Non forzate se il bambino lo rifiuta; se durante il riposo lo perde, non va reintrodotto. Evitate di immergerlo in sostanze dolci. Sospendetene l’uso entro l’anno di vita. L’allattamento al seno si è dimostrato protettivo nel ridurre il rischio di SIDS.

Non è consigliabile condividere il letto con il bambino, in particolar modo nei bambini più piccoli di 4 mesi. Incoraggiate il tummy time (vedi a pagina 133) mentre è sveglio e sorvegliato, per brevi periodi di tempo a partire da subito dopo la dimissione dall’ospedale, aumentando progressivamente fino a raggiungere almeno 15-30 minuti in totale al giorno entro le 7 settimane di vita.

VACCINARE IL BAMBINO

Si raccomanda di immunizzare i neonati secondo le linee guida dell’AAP e dei Centri per il controllo e la prevenzione delle malattie (CDC). Non è dimostrato che esista una relazione causale tra vaccinazioni e SIDS. Al contrario, la vaccinazione può avere un effetto protettivo contro la SIDS.26



L’elemento strabiliante è che il tuo sonno non solo tende a sincronizzarsi con quello di tuo figlio, ma addirittura ti permette di entrare quasi subito in fase Rem, che, seppur più breve, è molto ristoratrice. Questo semplice meccanismo non è sufficiente affinché tu, mamma, possa realmente recuperare energie psicofisiche, ma di certo è un valido aiuto.

Nella fase REM, tuo figlio riordina le esperienze che ha fatto nell’arco della giornata, nel suo cervello si creano nuove connessioni, e il suo riposo diventa così il momento ideale per consolidare ogni piccolo passaggio di crescita e sviluppo.

Se, come abbiamo visto, per lui dormire è molto importante, altrettanto lo è il suo bisogno di contatto, che può essere reso disponibile nel momento in cui lo richiede. Si tratta di un tema delicato e, purtroppo, ancora oggi inquinato da vecchie credenze che non trovano alcuna conferma nella scienza contemporanea.
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Bisogno di contatto fisico e stimolazione

L’importanza vitale del contatto

“Nessuno stato è così simile alla pazzia da un lato e al divino dall’altro quanto l’essere incinta. La madre è raddoppiata, poi divisa a metà e mai più sarà intera.” Erika Jong

La nascita di un bambino contiene in sé qualcosa di magico e speciale. È un’esperienza talmente grandiosa, potente e ricca di infinite sfumature che, a descriverla, difficilmente si arriva a restituirne l’imponenza. Tuo figlio inizia a esistere dentro al tuo corpo. Lentamente cresce al tuo interno, come parte di te, e infine, quando è pronto alla vita extrauterina, nasce. La prima volta che ti viene messo in braccio continui ad avere la sensazione che si tratti di una parte indissolubile del tuo respiro. Manca il fiato nel momento in cui per la prima volta lo puoi vedere. È facile che in quegli istanti tu senta la necessità fisica di trattenerlo, come a voler protrarre quel contatto così profondo che hai provato per nove mesi e che adesso pare si debba interrompere. La nuova diade che si forma quando mamma e bambino si incontrano è unica e irripetibile. La necessità di stare l’uno accanto all’altra è del tutto naturale: un meccanismo che la natura ha perfezionato per assicurare al neonato le cure di cui necessita e il soddisfacimento di ogni bisogno fisico e psichico, primo fra tutti la prossimità con la sua mamma, il contatto.

Ti accorgi presto di questa profonda verità. Ti basta osservare il comportamento di tuo figlio nel momento in cui si addormenta tra le tue braccia nonostante la stanza sia piena di rumori, caos e luce, e come, di contro, si sveglia e inizia a piangere nel momento in cui lo poni, pur se con la massima delicatezza, dentro la sua culla. Magicamente, percepisce il distacco fisico da te, il venir meno di quella prossimità che tanto lo rassicura e tranquillizza, e scoppia a piangere disperato, cercando di ritrovare quel calore e quell’odore che per lui significano pace e vita.

Scienza e medicina da tempo indagano questi fenomeni, e sono diverse le prove che dimostrano che per tuo figlio il contatto fisico non significhi solo sicurezza, ma rappresenti anche un elemento fondamentale per il suo sviluppo. Ti basti pensare che già alla nascita il suo cervello presenta la quasi totalità dei neuroni che utilizzerà nel corso della sua vita, ma solo intorno al 3° anno di età la neurogenesi si completerà, e quindi si avranno cento miliardi di cellule che ogni giorno formeranno circa centocinquantamila miliardi di sinapsi. Una quantità impressionante di collegamenti, di cui, però, il neonato ancora non dispone, in quanto possiede esclusivamente i neuroni indispensabili alla sua sopravvivenza fisica. Nel corso del tempo, però, le esperienze che farà e gli stimoli cui sarà esposto amplieranno il numero di connessioni neurali e, grazie a esse, il suo sviluppo cerebrale potrà avvenire in maniera costante ed equilibrata. È evidente, dunque, che, fin da subito, sarai tu a fornirgli le esperienze sensoriali necessarie. Ogni più piccola stimolazione è per lui fonte di sviluppo cerebrale. Pensa, per esempio, che fino al 3° anno di vita nel cervello di tuo figlio si formeranno da 700 a 1.000 sinapsi al secondo: un’infinità di collegamenti, spunti, connessioni, legami e interazioni che fatichiamo anche solo a immaginare, ma che rappresentano la base di ogni sua conoscenza futura.

Queste magiche connessioni si producono non solo attraverso gli stimoli, ma anche ogni volta che rispondi a uno dei bisogni del tuo bambino. Quando siete vicini, a contatto, lui apprende qualcosa circa lo schema corporeo. Questo gli consentirà, più tardi, di costruire nella propria mente l’idea e la consapevolezza del proprio corpo. Si tratta di una fase di crescita importantissima. Acquisire coscienza del proprio corpo significa, tra le altre cose, imparare a muoversi nello spazio, compiendo gesti inizialmente non controllati, ma poi sempre più coordinati.

Mi riferisco all’offerta che l’adulto, meglio se uno dei genitori, fa di cure responsive, ovvero di risposte alle richieste del neonato, sintonizzate sui suoi bisogni. Quando il tuo bambino piange, scalcia, muove le braccia o fa una smorfia, ti sta inviando segnali ai quali tu rispondi offrendogli cura, attenzione e soddisfacimento. Tutto questo processo getta le fondamenta che gli serviranno per sentirsi sicuro, in grado di rispondere affettivamente alle sensazioni e capace di apprendere da tutto quanto lo circonda. In questa condizione, tuo figlio impara che ogniqualvolta sente un bisogno è in grado di esprimerlo, e che qualcuno, amorevolmente, lo soddisfa. Una conferma non da poco, se pensi che lui dipende in tutto e per tutto da te. Per queste ragioni l’Organizzazione Mondiale della Sanità, raccomanda il contatto fisico frequente, la prossimità, il contatto oculare ravvicinato e il dialogo, indipendentemente dall’età del piccolo. Parlare con tuo figlio, cantare accanto a lui, rispondere ai suoni che emette: tutto serve a costruire quelle connessioni di cui ha così tanta necessità e fame.

“Di chi sono queste manine?”

Ciò che sto per dirti potrebbe sembrarti banale, ma non per tutti lo è. Il neonato, da solo, non è in grado di costruire nella propria mente la consapevolezza di come è fatto e di come può relazionarsi con il mondo esterno.


[image: Tre disegni in bianco e nero in sequenza in cui si vede un neonato steso sulla schiena che gioca con le mani e si afferra i piedini]

Anche l’interazione con l’altro, “diverso da sé” gli è preclusa se non viene aiutato.

Per chiarire questo concetto vorrei fare un esempio. A tutti è capitato di osservare un neonato che, con grande foga, cerca disperatamente di succhiare il proprio piccolo pugno o anche solo una delle proprie dita che, fortuitamente, è riuscito a portare alla bocca. Questo gesto non è altro che il risultato di un istinto primordiale di suzione. Il piccolo, infatti, probabilmente affamato, cerca di avvicinare le mani alla bocca per colmare un vuoto; successivamente, il suo corpo, in qualche maniera, cerca di attivarsi per rispondere a quel suo bisogno. Ciò significa che il neonato è programmato per rispondere a una serie di istinti primordiali pur non avendo alcuna consapevolezza del proprio corpo e nessun controllo su di esso. La coordinazione, infatti, è una lunga conquista, che raggiungerà nel tempo e che gli costerà una serie di sbagli, seguiti da rinnovati tentativi, via via più perfezionati.

In questo senso possiamo dire che tuo figlio è, di fatto, un piccolo ma alacre investigatore. È costantemente a caccia di indizi psichici, segnali corporei e scopre giorno dopo giorno di possedere mani e piedi, poi un viso, due occhi e via così via, fino a costruirsi una mappa mentale del proprio perimetro fisico. Una volta scoperto tutto questo, utilizza il corpo come strumento di ulteriore conoscenza e relazione con il mondo. Tocca tutto, guarda in ogni direzione, annusa e compie sempre più progressi, con relativa lentezza, ma inesauribili forza e determinazione. Ogni parte di sé risponde a precisi stimoli e gli rimanda sensazioni che, a poco a poco, si organizzano per restituirgli un’idea sempre più complessa dell’universo nel quale si trova. Quando ha costruito un’idea precisa del suo corpo, inizia a collocarsi nello spazio e nel tempo, ma questo avviene parecchio tempo dopo.

Da 0 a 3 mesi, tutto questo processo conoscitivo è strettamente legato all’interazione con te, mamma (o con chi si occupa del bambino). Si tratta di una motricità riflessa, ovvero frutto degli stimoli che riceve. C’è una curiosità che forse non conosci e che in questi primi mesi può esserti utile. Anche massaggiarlo con l’olio, cambiarlo, prendersi cura di lui lo aiutano parecchio a costruire la mappa mentale del proprio corpo. Ogni stimolazione che riceve, infatti, viene introiettata e lentamente integrata con le precedenti e le successive. Non si tratta, quindi, solo di esercitare un piacevole massaggio, bensì di attivare innumerevoli sinapsi che lo stimolano e lo aiutano a svilupparsi. Si tratta di un linguaggio universale che non conosce confini linguistici e che sortisce i medesimi benefici effetti su ciascuna piccola creatura appena nata.

Quando tuo figlio si trova alla soglia dei 3 mesi, fa un’altra straordinaria scoperta, ovvero si accorge di possedere due incredibili, anche se piccole, mani. Inizialmente le osserva con molta attenzione, le scruta incuriosito e prova a muoverle. Quando si rende conto che riesce a farlo e che può chiedere loro di eseguire i movimenti che desidera, diventa capace di afferrare gli oggetti o anche solo di toccarli per conoscerli. Solo più tardi scoprirà di avere i piedi e il resto del corpo, ma, per il momento, gli basta questa meravigliosa capacità di aggrapparsi alle tue dita o di tentare di afferrare il tuo naso per scoprire quale piacere ciò gli provochi.

“Mamma, ti vedo!”

Come ormai sappiamo, tuo figlio già in grembo è in grado di percepire gli stimoli luminosi, ma è nel corso dei primi mesi di vita che affina sempre più le proprie capacità visive. Cervello e occhi, infatti, alla nascita sono sviluppati sufficientemente per permettergli di ricevere e riconoscere gli stimoli che servono a completare la sua evoluzione, ma non sono sufficienti a offrirgli una visione completa. Di fatto, la maggior parte dei neonati ha una visione piuttosto limitata e sfocata, con una percezione della realtà sostanzialmente “in bianco e nero”. Successivamente la distanza ottimale alla quale tuo figlio riesce a mettere a fuoco un’immagine è di circa 20-25 centimetri. Guarda caso si tratta proprio della distanza media che c’è tra il volto del bambino e quello del genitore mentre lo tiene in braccio.

Esistono parecchi studi che hanno indagato la visione neonatale e alcuni, in particolare, si sono soffermati su una specificità ricorrente, ovvero il fatto che i bambini prediligono immagini di volti femminili. I ricercatori hanno scoperto che, se messi di fronte a immagini di volti di donna, nei neonati si attiva l’area cerebrale deputata al riconoscimento facciale, cosa che accade molto meno nel caso di immagini di volti maschili. Il motivo parrebbe risiedere nel fatto che i volti di donna fanno scattare il ricordo o l’idea della madre che, a quanto pare, sono in grado di riconoscere.


LO SVILUPPO DELLA VISTA NEL BAMBINO

0-1 mese: il neonato è particolarmente attratto dalla luce, così come già era nel grembo materno. La sua visione si affina lentamente, anche se è ancora sfocata. Le sue prime interazioni visive avvengono con il volto della madre.

1-2 mesi: il bambino riesce a mantenere fisso lo sguardo su un oggetto e a seguirlo se si muove nello spazio. La sua curiosità si concentra su forme poco complesse, per esempio cerchi concentrici, meglio se ad alto contrasto e in bianco e nero, considerando il fatto che non distingue ancora bene i colori. In ogni caso, la sua visione ottimale in questa fase è ancora a circa 20-30 centimetri dagli occhi. A questa distanza, infatti, vengono stimolate le sue capacità accomodative oculari.

3-4 mesi: in questo periodo la sua vista compie già notevoli progressi. Da un punto di vista anatomico il suo occhio vede svilupparsi la parte centrale della retina, detta fovea. Inizia inoltre la visione binoculare, che gli permette, gradualmente, di far convergere gli occhi sull’ambiente circostante. Per questa ragione il piccolo è sempre più interessato agli oggetti che lo circondano, in particolare se colorati e con forme un po’ più complesse. Trascorre inoltre buona parte del tempo a osservarsi le mani, cercando di compiere dei gesti specifici.

4-5 mesi: in questa fase il suo sviluppo visivo si amplia ulteriormente. La sua attenzione è spesso richiamata da oggetti anche piccoli e in movimento. Appare evidente, ormai, che è in grado di spostare lo sguardo per seguirli ed è capace di riportare l’attenzione sul proprio corpo. Inizia, inoltre, a cercare di muoversi per raggiungere gli oggetti.

5-6 mesi: a questa età i suoi movimenti oculari risultano ormai completi e ben coordinati. Ha ancora una visione che oscilla tra i 2 o 3 decimi ma, in compenso, sviluppa la stereopsia, ovvero la capacità di percepire la profondità. Ciò significa che a questo punto è già in grado di percepire la distanza degli oggetti.

7-9 mesi: in questa fase il tuo bambino è in grado di comprendere e percepire numerosi dettagli visivi. La sua acuità visiva, infatti, è ormai ampiamente migliorata e gli consente di rilevare le differenze di forma e dimensione degli oggetti circostanti posti ai suoi lati.



Conoscere questi diversi livelli di sviluppo delle sue capacità visive serve ai genitori affinché possano offrire i corretti e adeguati stimoli al bambino. Ciascuna fase di sviluppo richiede attenzioni particolari e, in campo visivo, la stimolazione è quanto mai opportuna e benefica.

“La tua voce è come musica, per me”

Quante volte ti è stato detto che è bene iniziare a parlare a tuo figlio già in gravidanza? Io l’ho fatto, e con piena consapevolezza, poiché sapevo che lui poteva ascoltarmi. Così come per la vista, anche l’udito, infatti, si sviluppa precocemente durante la gestazione. Già dal 5°-6° mese di gravidanza il tuo bambino è in grado di ascoltare, e perfino riconoscere, la tua voce. Riesce inoltre a percepire i suoni provenienti dall’interno del tuo corpo, grazie alle vibrazioni che si creano nel liquido amniotico. Si tratta di suoni ovattati, morbidi e incantatori. Per esempio, il tuo battito cardiaco lo calma, quando torna ad ascoltarlo stando poggiato sul tuo ventre. Alla nascita, infatti, il suo udito è già perfettamente funzionante. La sua attenzione è particolarmente attratta dai suoni e dalle voci, in particolare quella della mamma, che già conosce ed è in grado di individuare. Non solo: è anche capace di riconoscere il linguaggio dei suoi familiari e i suoni circostanti, e se nell’ambiente si produce un rumore forte e improvviso, lui sussulta.

Parlare a tuo figlio è di estrema importanza, per lui. L’esposizione al linguaggio e al tono con il quale ti rivolgi a lui lo immergono in stimolazioni fondamentali per il suo sviluppo. Lentamente impara a decifrare ogni particolare sfumatura della tua voce e, per quanto possa sembrarti incredibile, tutti gli esperti sono concordi nel ritenere tale esposizione ampiamente benefica anche per la sua crescita. Le tue parole creano intorno a lui un ambiente tranquillo e sicuro. Nonostante non sia in grado di comprendere il significato di ciò che dici, questa esperienza continua lo arricchisce da un punto di vista cognitivo e lo aiuta a sviluppare una migliore capacità di relazione.

Se ci pensi, tutti noi impariamo attraverso l’ascolto e arricchiamo il nostro linguaggio prendendo in prestito frasi e modi di dire che ci vengono offerti. Per il tuo bambino funziona allo stesso modo. Non importa se è ancora molto piccolo: le tue parole, così speciali e avvolgenti, lo incantano e lo aiutano a crescere. Molti studi sottolineano l’importanza di parlare al bambino fin dalla nascita e nel corso del 1° anno di vita, in quanto ciò stimola la sua memoria, la sua attenzione e la sua capacità di apprendimento. Se alle parole uniamo anche i gesti, nel suo cervello si creeranno connessioni tali da aiutarlo a interpretare, sempre meglio, il mondo circostante.


LO SVILUPPO DELL’UDITO NEI BAMBINI

Neonati: i neonati sussultano in risposta a un suono forte e improvviso, talvolta voltando il capo in direzione del rumore. Il loro apparato uditivo è funzionante, anche se non sono in grado di comprendere ciò che viene loro detto o di identificare e riconoscere i suoni che percepiscono.

Verso i 2 mesi: l’udito è migliorato, ora dovrebbe essere in grado di udire suoni di tonalità diverse.

Verso i 3-4 mesi: il bambino è capace di cogliere e di capire la fonte di una voce o di un rumore, per poi voltarsi nella giusta direzione.

Verso i 5-6 mesi: il piccolo comincia a capire che alcuni rumori può provocarli lui stesso, come, per esempio, quando butterà oggetti per terra per il gusto di sentire che producono rumore. I suoni confusi che emette somigliano sempre più a delle parole.

Verso i 7 mesi: inizierà a balbettare e a produrre suoni per manifestare il proprio stato d’animo, questa capacità di lallazione aumenterà intorno al 10° mese.

Verso gli 8-9 mesi: il bambino comincia a comprendere la relazione che lega le parole ai gesti: una tappa molto importante dello sviluppo.



“Quando è meglio che io parli a mio figlio? Sono sempre in dubbio se sia o meno il momento di farlo.”

Questa domanda mi viene posta più di frequente di quanto non si immagini dalle mamme che mi seguono su Instagram. La risposta è davvero semplice: “Puoi parlare a tuo figlio ogni volta che lo desideri”. Sono molti, infatti, i pretesti che puoi sfruttare per farlo.

Quando lo addormenti puoi cantargli una ninna nanna o sussurrargli parole dolci e rilassanti. Mentre lo cambi o gli fai il bagnetto puoi rivolgerti a lui descrivendo ciò che stai facendo. In questo modo, per esempio, lo aiuti a riconoscere le parole di uso quotidiano, che a poco a poco lui assimilerà facendole proprie. Puoi imitare i suoni che emette e le espressioni del suo volto o i suoi gesti. Così facendo gli insegnerai a riconoscere la mimica facciale e le emozioni degli altri. Naturalmente puoi leggergli delle fiabe e mostrargli le immagini del libro. A partire dai 2/3 mesi di vita, il bambino mostra interesse per le immagini, mentre fin dalla dalla nascita ascolta con interesse le parole del genitore, essendo in grado di percepire il tono utilizzato, pur non comprendendo il significato Se conosci più lingue puoi tranquillamente usarle. La comunicazione con i neonati può realizzarsi in diversi modi e tutti concorrono alla crescita e allo sviluppo del tuo bambino. Scegli tu ciò che senti più affine a te e al tuo modo di interagire. Sperimenta, prova diverse strade, senza porti limiti. La vostra relazione si nutre anche di suoni, quegli stessi che faranno per sempre parte del vostro personalissimo modo di interagire e dei quali, un giorno, riderete.

La ginnastica del neonato: tummy time

Una ginnastica per neonati non solo esiste, ma è anche molto importante per lo sviluppo psicomotorio di tuo figlio. L’esercizio fisico studiato per i neonati, infatti, amplia le sue esperienze sensoriali e vi permette di sperimentare insieme momenti di grande tenerezza. Non si tratta di chissà quale pratica, ma semplicemente di aiutarlo a compiere piccoli e dolci movimenti che rafforzano la sua muscolatura mentre affinano i suoi sensi e accrescono le sue competenze cognitive. Dobbiamo però intenderci su questa “ginnastica per neonati”. Esistono esercizi che si possono tranquillamente fare a casa, mentre altri andrebbero invece svolti seguendo le indicazioni di un professionista.


[image: Disegno in bianco e nero di un neonato che cerca di gattonare]

La prima regola deve essere che l’ambiente nel quale far eseguire i movimenti deve essere sicuro e confortevole: un materassino lontano da oggetti contro i quali il neonato potrebbe scontrarsi e non troppo alto per ridurre il rischio di cadute.

Individuato il luogo più adatto, si può procedere con il cosiddetto tummy time, ovvero il tempo da far trascorrere al piccolo sul pancino. Ciò può avvenire già dai primi giorni dopo le dimissioni dall’ospedale. Questo particolare tipo di “ginnastica” oltre a favorire il suo sviluppo motorio, lo aiuta a minimizzare il rischio di sviluppare una plagiocefalia posizionale, la ben nota “testa piatta”. Un tempo, infatti, i bambini venivano spesso messi a dormire a pancia in giù proprio per evitare questo problema. Da quando la ricerca ha ampiamente dimostrato che tale posizione aumenta il rischio di SIDS (vedi pp. 118), l’OMS, e non solo tale organizzazione, ha promosso campagne d’informazione suggerendo di evitarla. Ecco, allora, che, spiegando ai genitori l’importanza del rafforzamento della muscolatura di collo e schiena, si è fatta ancora più evidente l’importanza del tummy time, da svolgere quotidianamente. Questa attività andrebbe incentivata in vari momenti della giornata, ovviamente quando il bambino è vigile e sempre supervisionandolo. Le prime volte si tratta di fargli trascorrere un po’ di tempo in tale posizione, aumentando giorno dopo giorno la durata dell’esercizio, fino a raggiungere i 15-30 minuti quotidiani, anche non consecutivi (verso le 7 settimane di vita). Oltre a potenziare la muscolatura, questo esercizio favorisce la coordinazione e l’equilibrio. Acquisire la capacità di restare confortevolmente in posizione prona significa gettare le basi per i movimenti futuri, quali il rotolamento, la posizione seduta, il gattonamento, la stazione eretta e, infine, la camminata. È importante sottolineare che il tummy time consente al tuo bambino di sperimentare nuove prospettive, esplorando l’ambiente circostante.


LE TAPPE MOTORIE DEL BAMBINO27

L’età in cui il bambino raggiunge le principali tappe motorie possono essere variabili; più del 75% dei bambini raggiunge le seguenti tappe all’età indicata.

2 mesi: tiene la testa sollevata quando è a pancia in giù.

4 mesi: Si spinge sui gomiti/avambracci quando è a pancia in giù.

6 mesi: si gira da prono a supino.

9 mesi: riesce a mettersi in posizione seduta da solo, e sta seduto senza supporto.

12 mesi: si solleva per mettersi in piedi e cammina, aggrappandosi ai mobili.

15 mesi: muove i primi passi da solo senza supporto.



Attenzione, però, a non esagerare, perché potresti esporre tuo figlio a una sovrastimolazione per nulla benefica. Qualsiasi sensazione esterna viene infatti da lui associata alla percezione degli stimoli interni e pertanto è facile raggiungere una soglia di stimolo troppo elevata. Quel bel giocattolo con il quale pare divertirsi un mondo, tanto semplice e apparentemente innocuo, se offerto a tuo figlio troppo a lungo o nel momento sbagliato potrebbe creargli sovraeccitazione sensoriale. In quel caso vedresti il tuo bambino scoppiare improvvisamente a piangere, distogliere l’attenzione dal gioco e innervosirsi.

Non è possibile stabilire tempi precisi in termini di giochi e sovrastimolazione. Tu osserva il bambino: più è piccolo, più anche uno stimolo semplice può per lui rappresentare un’informazione complessa, da elaborare con i suoi tempi.

Un aspetto importante riguarda i segnali di “chiusura” che il bambino può manifestare e che un genitore dovrebbe subito cogliere come sintomo di un eccesso di stimoli: distogliere lo sguardo, girare la testa altrove rispetto al gioco o all’attività, sfregarsi gli occhi… Ogni neonato risponde in maniera diversa alla sovrastimolazione: c’è chi scoppia in lacrime, un pianto difficile da calmare e spesso confuso con le coliche, e chi, invece, reagisce addormentandosi, per chiudere i canali di ricezione degli stimoli.

Aiuto! Il bambino ha le coliche

“Il mio bambino ha le coliche”, mi ha scritto qualche giorno fa una mamma: “Comincia ad agitarsi verso le 17:30 o le 18:00 e dopo un po’ scoppia in un pianto inconsolabile che non riusciamo in alcun modo a far cessare. Va avanti così per quasi un’ora, durante la quale cerca di attaccarsi al seno, ma subito si stacca nervoso e piange. Mio marito e io crediamo abbia le coliche, perché a volte emette aria e tira le gambe”.

Questo tipo di comportamento, che di solito si riscontra nel tardo pomeriggio o verso sera, è normalmente associato alle coliche del neonato. Il termine colica risale al 1954 e fu utilizzato per la prima volta in un articolo medico che divenne presto molto famoso. La scelta di associare questo disturbo alle coliche fu però non del tutto corretta: in questa accezione starebbe a indicare un disturbo intestinale, ma, in verità, la medicina e la scienza non sono mai riuscite a dimostrare l’esistenza di un legame fra quel tipo di pianto del bambino e il disturbo cui viene riferito. Ancora oggi si impiega il termine colica per indicare un disturbo intestinale riconducibile a gas intestinale, ma si tratta solo di abitudine. In realtà l’aria che in certi casi il bambino emette sembrerebbe essere più la conseguenza e non la causa del pianto.

Di fatto, possiamo dire che buona parte dei piccoli cui vengono attribuite le coliche gassose, in realtà non ha alcun disturbo intestinale: semplicemente piangono per altro. Potrebbe essere per una serie di fastidi sommati tra loro oppure per una fase di crescita particolare che avviene proprio nei primi mesi di vita. Un aspetto che spesso sfugge ai neogenitori è che il bambino può piangere anche per un eccesso di stimoli o di stanchezza, o perché vorrebbe dormire, ma non riesce a isolarsi dall’ambiente in cui si trova. In questi casi, involontariamente i genitori mettono in atto tutta una serie di azioni che non fanno altro che accentuare l’irritazione del piccolo, creando così un vero e proprio circolo vizioso che non fa che aumentare la sua stanchezza. Bisogna tenere presente che quando il bambino è molto stanco inizia a produrre elevate quantità di ormone dello stress, che rende ancora più complicato l’addormentamento, fino a quando, finalmente, crollerà sfinito. Nel caso raccontato da questa mamma, è verosimile che il disagio del piccolo sia dovuto a un eccesso di stimolazione, che beneficerà di una riduzione di stimoli da attuare almeno un’ora prima dell’orario nel quale di solito insorge il sintomo. Un buon rimedio, in questi casi, potrebbe essere l’impiego di una fascia porta bebè o, in alternativa, prenderlo in braccio un’ora prima, per favorirne il rilassamento. Contestualmente andrebbero ridotte tutte le fonti di stimolo (luci, suoni, rumori, giochi, movimenti), in modo da creare un ambiente calmo e tranquillo che favorisca il più possibile il riposo.

In conclusione, con la nascita di tuo figlio le cure e le attenzioni che lui inevitabilmente richiede sono molte. Occuparsi di un neonato è impegnativo. Nel prossimo capitolo vedremo come sia opportuno raggiungere e mantenere un buon equilibrio tra stimolazione, cura, accudimento e salvaguardia dei tuoi spazi vitali.
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Bisogno di cure quotidiane

Un lavoro a tempo pieno

Occuparsi di un neonato è, a tutti gli effetti, paragonabile a un lavoro a tempo pieno, anzi, più ancora. Si tratta di un impegno costante e totalizzante, da svolgere quotidianamente e che, seppur ampiamente ripagato dalla soddisfazione, è innegabile che sia anche stancante. Lo sottolineo, però, solo per offrirti aspettative realistiche rispetto a ciò a cui vai incontro. Questo non significa che tu non debba e non possa prenderti del tempo per te stessa, dedicarti al necessario riposo e al distacco psicofisico da tale impegno, ma sappiamo bene che spesso ciò non è facilmente realizzabile: è più un processo che si costruisce nel tempo. Nei primi giorni ti sentirai presa alla sprovvista, come se, pur aspettandoti di dover correre, ti ritrovassi a compiere una maratona interminabile. È una sensazione normale, ma è anche certo che dopo un primo momento di smarrimento riuscirai a trovare un nuovo equilibrio, soprattutto se ti sarai organizzata.

La nascita di tuo figlio è un po’ come se fermasse improvvisamente il tempo. Le tue giornate si trasformano completamente, le tue priorità mutano e la tua mente fatica a trovare un nuovo ritmo. Diventare genitori per la prima volta significa, tra le altre cose, assistere alla propria metamorfosi. Tutte le energie che fino al giorno prima riversavate su voi stessi, di punto in bianco vanno convogliate sul figlio, che diventa la priorità assoluta. Come abbiamo visto nei capitoli precedenti, i suoi bisogni di sonno e di alimentazione seguono ritmi diversi dai vostri. Questo è il motivo per il quale è richiesta la vostra costante attenzione, il vostro ascolto emotivo e la vostra disponibilità. Un neonato è un essere vulnerabile e completamente dipendente da chi se ne prende cura. Questa consapevolezza da parte dei genitori può essere vissuta in maniera molta diversa. C’è chi si sente travolto dalla responsabilità e fatica a reggere il peso dell’impegno richiesto; altri, al contrario, si sentono a proprio agio.

“Appena tornata a casa dall’ospedale mi sentivo oppressa dalla responsabilità. Temevo di non essere capace di occuparmi di lui, avevo paura e non mi sentivo per nulla in grado di compiere nessuna delle scelte che lo riguardavano. Il peso emotivo è stato tale da paralizzarmi mentalmente. Non ero pronta ad affrontare quel percorso: non avevo mai immaginato che mi sarei potuta sentire in quel modo.”

Il timore confidatomi da questa mamma, in realtà, è estremamente comune. Ricordo di averlo provato io stessa quando, trovandomi alle prese con il mio piccolo nei suoi primi giorni di vita, mi resi conto di avere completamente scordato tutte le nozioni apprese nel percorso di studio. Ero talmente insicura e in difficoltà che dovetti ricorrere all’assistenza di una collega per essere certa che stessi facendo tutto in maniera adeguata. L’insicurezza iniziale va di pari passo con il senso di responsabilità che giorno per giorno cresce. Tornare a casa dopo la nascita mette chiunque a confronto con le proprie forze, le proprie competenze e la propria autostima. Ma sono proprio questi i fattori che attivano nei genitori, e in particolare nella madre, da un lato il desiderio di fare sempre del proprio meglio e dall’altro il timore di compiere qualche sbaglio.

Scelte apparentemente banali come, per esempio, ogni quanto cambiare il pannolino per evitare arrossamenti o quale tutina fargli indossare affinché non abbia troppo caldo o troppo freddo, appaiono improvvisamente dilemmi cruciali. L’inesperienza da un lato e il senso di protezione dall’altro, più il timore di non sapersi occupare del piccolo fanno di questi primi giorni un vero e proprio “percorso a ostacoli”. Niente paura, però, nel giro di poco la situazione si stabilizza, e se l’ansia non si attenua è sempre possibile chiedere il supporto di chi ci sta intorno o rivolgersi al pediatra o ad altro personale sanitario qualificato. Essere gentile e accogliente con te stessa è importante affinché tu possa avere il tempo necessario per costruire il tuo nuovo equilibrio. Non avere fretta e, soprattutto, non andare alla ricerca di una perfezione inesistente. Lascia che i tuoi sentimenti ti attraversino indicandoti, di volta in volta, il bisogno del momento e, se puoi, assecondalo. In certi casi lo sconforto è inevitabile, ciò che conta è riconoscerlo e riservargli il giusto spazio senza farsene travolgere.

È molto importante riuscire a mantenere un buon equilibrio pur nella consapevolezza delle difficoltà. Specialmente quando non si può godere dell’aiuto e del supporto di una rete familiare. Il carico di impegno, infatti, combinato ai fattori ormonali che, interessando ogni donna dopo il parto, può scatenare nella mamma alcuni disturbi che, se non adeguatamente riconosciuti e trattati, possono impattare in maniera rilevante sul benessere suo e dell’intera famiglia. Di norma, si sente parlare della cosiddetta “depressione post partum” e molto meno di “baby blues”. Si tratta di due disturbi distinti che si possono verificare dopo il parto. Il baby blues, detto anche maternity blues, si manifesta attraverso malinconia, tristezza e inquietudine che la donna, di solito, subisce in quanto è difficilmente spiegabile. Il suo picco normalmente si riscontra a tre o quattro giorni dal parto e svanisce poco alla volta nel giro di qualche giorno (normalmente nell’arco di dieci o quindici giorni dal parto). Il baby blues è piuttosto comune, in quanto la sua insorgenza è principalmente dovuta ai cambiamenti ormonali che avvengono nelle ore successive al parto. Di fatto, estrogeni e progesterone subiscono un drastico crollo che, unitamente alla stanchezza psicofisica dovuta a travaglio e parto possono costituire l’origine del disturbo nel 70 percento circa dei casi.

Assai differente, invece, è la depressione post partum, detta anche depressione post-natale. La sua incidenza è decisamente minore rispetto al baby blues, in quanto si stima che colpisca circa il 10-20 percento delle donne nel periodo immediatamente successivo al parto. La sintomatologia è varia e può comprendere tristezza, sensi di colpa, ansia, disturbi del sonno e dell’appetito, difficoltà a concentrarsi e senso di inutilità. Nelle sue forme più gravi si può inoltre manifestare attraverso pensieri di suicidio o di morte e profonda perdita di interessi ed energie. Altra caratteristica della depressione post partum è la sua persistenza. I sintomi, infatti, non sono passeggeri e possono addirittura perdurare per anni, compromettendo la salute della donna e anche dell’intero nucleo familiare.

Poiché, però, è ampiamente dimostrato che questa sindrome può essere gestita con un’adeguata prevenzione, diventa essenziale l’azione congiunta a più livelli, al fine di favorire l’inclusione sociale e il coinvolgimento di tutti coloro che professionalmente e a livello di nucleo familiare possono supportare la donna. La prevenzione serve non solo a impedire alla neomamma di cadere nella depressione post partum, bensì anche a garantire la sua corretta relazione con il bambino, evitando conseguenze a lungo termine sul suo sviluppo cognitivo e relazionale. Purtroppo, ancora oggi è facile che tale disturbo non venga diagnosticato per tempo. Per questo è di fondamentale importanza il dialogo con il partner, i famigliari e gli operatori sanitari. Nascondere le proprie sensazioni e averne timore non servirà a far cessare il disturbo: al contrario, lo può accentuare sempre più, fino a renderlo pervasivo. Un confronto schietto e franco con il proprio medico di base è il primo passo dopo aver maturato la consapevolezza di vivere un disagio. La cura esiste, ma va attuata per tempo. Facciamoci aiutare senza paura, senza vergogna e senza sensi di colpa. Nessuna debolezza è tale se ne prendiamo atto e ci impegniamo per trasformarla.

Cura e igiene

“Ciao Alessandra, ho il dubbio che la mia bambina di 3 settimane abbia qualche problema di intestino. Ti premetto che ho già consultato la pediatra che mi ha detto che va tutto bene, ma preferisco chiedere anche a te. Accade che subito dopo la poppata lei si scarichi e ho il timore che non assimili il mio latte considerato che non fa in tempo a scendere nel suo stomaco che dieci minuti dopo lo espelle con le feci. Puoi aiutarmi?”

– Greta A.

Richieste come quelle di Greta mi vengono sottoposte quotidianamente attraverso Instagram. Non è inusuale, infatti, che una neomamma si ponga simili domande. In primo luogo, perché l’inesperienza rende chiunque insicuro, in secondo luogo perché è vero che un neonato si scarica con una frequenza tale da instillare qualche dubbio. Il numero delle poppate, lo abbiamo visto, è piuttosto elevato e ciò comporta che la necessità di scaricarsi sia senza dubbio frequente, tanto più se il bambino viene allattato al seno. Capita spesso, quindi, che nel corso delle prime settimane a ogni poppata segua una scarica. Ciò è dovuto al fatto che il latte ingerito attiva la peristalsi intestinale. Ne consegue, dunque, che il piccolo dovrà essere lavato e cambiato al termine del pasto per evitare eventuali arrossamenti dovuti al pannolino sporco, dopo di che riposa e successivamente è di nuovo ora di nutrirlo.

Questo è il motivo per il quale sorrido quando mi viene chiesto se sia meglio cambiare il bambino prima o dopo la poppata. La verità è che non esiste una regola, molto dipende dalla situazione e dalle abitudini del bambino. L’importante è che non trascorra troppo tempo tra la scarica e il cambio, proprio perché l’acidità delle feci potrebbe irritare la sua pelle delicata.


CURA E IGIENE QUOTIDIANA DEL NEONATO

Cambio del pannolino: ogni volta che il bambino si scarica oppure, ogni 3 o 4 ore. Rimuovi il pannolino, pulisci delicatamente l’area con acqua e sapone neutro o salviette per neonati, asciuga bene e applica una crema apposita (normalmente a base di ossido di zinco) se sono presenti arrossamenti. Il tutto salvo diversa indicazione del pediatra.

Bagnetto: mediamente due o tre volte a settimana. Riempi la vasca con acqua tiepida (la temperatura ideale in genere è 37-37,5 °C, bagna delicatamente il neonato con un telo umido, lavalo con un detergente delicato, sciacqualo e asciugalo bene.

Pulizia del viso: ogni giorno. Pulisci il viso del neonato con un telo umido o una spugna morbida, evitando gli occhi, le narici e la bocca.

Pulizia del cordone ombelicale: finché non sarà caduto il moncone ombelicale sarà sufficiente pulire la sua inserzione sul pancino con una garza sterile bagnata con acqua e medicare con una garzina asciutta a ogni cambio di pannolino. Non serve utilizzare il disinfettante.28

Taglio delle unghie: ogni settimana. Inizialmente si procede a una semplice limatura da effettuare con una limetta di carta. Solo successivamente puoi passare all’impiego di apposite forbici per neonati, ma fa ben attenzione al taglio.

Igiene orale: dopo ogni pasto. Pulisci delicatamente le gengive del neonato con una garza umida o un dito pulito. Non utilizzare dentifricio fino a quando non inizia la dentizione.

Cura della pelle: ogni giorno. Applica crema idratante sulla pelle del neonato, evitando il viso e la zona del pannolino. Assicurati di utilizzare prodotti specifici per neonati e dermatologicamente testati.

Queste sono indicazioni di massima che potrebbero cambiare in base a esigenze specifiche del bambino o su indicazione del pediatra o di un sanitario.



Nonostante tutte le accortezze possibili, potrebbero verificarsi arrossamenti e irritazioni nella zona del pannolino. In quel caso è importante consultare il pediatra, il quale, sicuramente, saprà consigliare una crema adeguata a trattare e ridurre l’irritazione da feci. La pipì non crea questo problema: i pannolini di nuova generazione, infatti, hanno un tale potere assorbente che permettono a tuo figlio di mantenere la pelle asciutta anche dopo aver urinato, garantendo così una migliore tolleranza. In termini generali devi considerare che un neonato può richiedere dai sei ai dieci pannolini al giorno, il che significa che va cambiato e lavato mediamente ogni due o tre ore.

Come vedi, torniamo al discorso che occuparsi di lui significa essere impegnati a tempo pieno e questo per le prime settimane è davvero inevitabile. È bene tu sappia, inoltre, che in commercio esistono alternative ecologiche ai classici pannolini monouso: i pannolini lavabili sono ancora piuttosto diffusi. Richiedono maggiore attenzione, in quanto le feci liquide dei neonati alimentati col solo latte potrebbero sfuggire al contenimento e prevedono una gestione più complessa. Questa scelta spetta indubbiamente a te, mamma. Nel caso puoi fare una prova, per verificare con quale soluzione tu e tuo figlio vi trovate meglio.

A mano a mano che cresce, vedrai che, se da un lato la frequenza della minzione resterà sostanzialmente invariata, quella delle scariche andrà lentamente diminuendo. In genere, dopo il 2° o 3° mese di vita il bambino smette di scaricarsi di notte, alleggerendo non poco la sua gestione notturna.

I pannolini, dunque, che siano monouso o lavabili, continueranno a fare parte della vostra quotidianità per circa due o tre anni, momento intorno al quale la maggior parte dei piccoli acquista il controllo degli sfinteri e, dunque, può abbandonare definitivamente il pannolino.

Se quindi da un lato la zona del sederino viene per necessità mantenuta pulita e asciutta dati i molti cambi che avvengono durante le 24 ore, resta da capire ogni quanto è necessario lavare il resto del corpo di tuo figlio. La frequenza del bagnetto è piuttosto varia: va da una sola volta a settimana a una volta al giorno, a seconda delle vostre abitudini ed esigenze. È importante, a questo riguardo, sottolineare che tutta la pelle del neonato è estremamente delicata, pertanto, non è mai bene eccedere con i lavaggi, specialmente se si utilizzano saponi e/o detergenti. I primi bagnetti dovranno in ogni caso durare pochi minuti. Successivamente, potrai allungare il tempo di permanenza in acqua, anche perché ti accorgerai che lui si divertirà sempre più. A quel punto il bagno si trasformerà in un bel momento di gioco da fare insieme, e anche questa fase prenderà decisamente un’altra piega.


IL BAGNETTO DEL NEONATO

Temperatura dell’acqua: la temperatura ideale oscilla tra i 37 e i 37,5 °C. Esistono appositi termometri oppure il vecchio metodo della nonna consiste nel misurare la temperatura ponendo il gomito o il polso in acqua per assicurarti che sia tiepida.

Preparare il cambio e la biancheria: prima di iniziare a lavare il tuo bambino, assicurati di avere tutto a portata di mano, ovvero detergenti, pannolino, asciugamano e cambio.

Sostegno: il tuo bambino va sostenuto durante il bagno. Testa e collo devono essere sorrette con una mano mentre l’altra si occupa del lavaggio. Esistono in commercio apposite sedute per il bagnetto, ma, al di là di tutto, è importante che il bambino non resti mai incustodito.

Detergenti: i saponi comuni non sono indicati per il neonato. È opportuno usare detergenti delicati e clinicamente testati.

Lavaggio accurato: il corpo di tuo figlio va lavato delicatamente, senza strofinarlo. In particolare, accertati di pulire bene le pieghe della pelle e di sciacquarlo abbondantemente.

Asciugatura: anche in questo caso è bene non strofinare la pelle del bambino, ma tamponarla delicatamente. L’importante è asciugare bene le pieghe, in particolare nella zona del pannolino, per evitare irritazioni e/o infezioni.

Area ombelicale: il moncone ombelicale non va mai immerso nell’acqua. Per questa ragione potrebbe essere opportuno ritardare l’esecuzione del bagnetto fino alla guarigione e caduta del moncone (mediamente verso il 10° giorno) oppure lavare il neonato con spugnature.



Il momento del bagnetto, così come quello del cambio, sono occasioni importanti per comunicare. Se nelle prime settimane ti potrà sembrare totalmente passivo, a poco a poco ti accorgerai che si divertirà sempre più, essendo sempre più affascinante ai suoi occhi quel tipo di interazione. Curiosamente capita spesso che i primi sorrisi il bambino li faccia stando sul fasciatoio. Si tratta, infatti, di una posizione nella quale lui sperimenta una diversa prospettiva: ti può guardare da vicino e riesce a interagire con te senza sforzo.

Sarà abbastanza coperto?

“Tesoro, hai coperto abbastanza il bambino? Sei sicura che quella tutina sia adatta al freddo di questi giorni? Te lo dico perché è facile che si ammali e in questo momento proprio non è il caso che succeda… è ancora così piccolo!”

Ammettiamolo, tutti abbiamo sentito proferire una frase simile. In genere questi sono i tipici consigli di nonne, zie o conoscenti di una certa età che, a loro volta, sono state consigliate allo stesso modo. Un tempo, infatti, uno dei più grandi timori era proprio che il neonato prendesse freddo. “Coprilo altrimenti si ammala” oppure “I bambini devono stare al caldo!” erano le frasi che si ripetevano prima di una qualsiasi uscita. Nei secoli scorsi, effettivamente, tali indicazioni potevano avere un senso. Molte abitazioni non erano sufficientemente riscaldate, i tessuti erano poco efficaci, e questo faceva sì che, per garantire la giusta temperatura corporea di un bambino, fossero necessarie maggiori accortezze. Oggigiorno le cose sono notevolmente cambiate: le nostre case sono luoghi caldi e i capi d’abbigliamento per bambini sono studiati per rispondere a qualsiasi esigenza climatica.

Ma, nonostante ciò, come posso sapere se il mio bambino è infreddolito e devo quindi coprirlo? La risposta è semplice, se si possiedono alcune nozioni di base riguardanti la termoregolazione corporea dei più piccoli. Questo complesso sistema, infatti, alla nascita è immaturo e richiede tempo per svilupparsi completamente. Ne discende che i neonati hanno maggiori difficoltà a mantenere la temperatura corporea rispetto agli adulti. Ci vorranno dai 4 ai 5 anni perché il processo si compia interamente e per questo è necessario il tuo costante intervento per calibrare correttamente l’abbigliamento e il grado di riscaldamento del tuo bambino.

Ti accorgerai che tuo figlio avrà spesso mani e piedi freddi, e questo potrebbe indurti a pensare che non sia alla giusta temperatura. In realtà questi non sono veri indicatori. I bambini, di fatto, hanno per natura le estremità più fredde delle nostre, sia perché hanno una maggiore superficie corporea rispetto al loro volume (ovvero disperdono più rapidamente il calore di quanto non accada agli adulti) e sia perché hanno un sistema circolatorio ancora in fase di sviluppo. Se tuo figlio, invece, piange o gli trema il mento, è probabile che debba essere riscaldato. Se ci fai caso, questo accade sovente durante il cambio notturno del pannolino.

Viceversa, se tuo figlio è eccessivamente coperto, e dunque accaldato, potrebbe non comunicarlo in maniera così plateale ed efficace, proprio perché lui per primo non percepisce il proprio stato di surriscaldamento. È quindi bene che tu sappia che l’eccesso di calore potrebbe essere un problema per lui, se non addirittura un pericolo. Oggi, infatti, sappiamo che il surriscaldamento è una delle possibili cause di SIDS (vedi pp. 118) e per questa ragione andrebbe sempre prevenuto, in particolare durante il sonno e il riposo. Per poterti regolare al meglio, considera che l’abbigliamento ideale per tuo figlio dovrebbe semplicemente prevedere uno strato in più rispetto al tuo, quindi senza eccedere. L’impiego di cuffie o cappellini non è indicato in ambienti chiusi, con la sola eccezione delle prime due ore di vita dopo la nascita. È invece ampiamente ammesso per le uscite, qualora ci fosse una temperatura fresca, sole o vento.

Facciamo una passeggiata

“Ciao Alessandra, quando sarà possibile uscire all’aperto con il mio bambino? Ci sono accortezze particolari di cui devo tenere conto o ambienti da evitare?”

Iniziamo con il dire che non c’è nulla di meglio di una bella passeggiata all’aperto con il tuo bambino. Esporre tuo figlio alla luce del giorno favorisce la regolazione del suo ciclo circadiano, nonché, lasciami dire, anche il tuo umore. A un patto, però: che tu mamma ti senta pronta per farlo.

Non è necessario attendere un determinato momento per portare a passeggio tuo figlio, l’unica limitazione riguarda te. Hai appena partorito, oppure hai avuto un taglio cesareo, devi darti il tempo di recuperare le forze, di sentirti in forma e in grado di gestire un’uscita con tuo figlio. Considera che durante una passeggiata lui può scoppiare a piangere e tu devi essere in grado di gestire il suo pianto e l’intera situazione. Prenditi dunque lo spazio temporale e mentale per sentirti nuovamente a tuo agio, e fallo nel pieno rispetto della tua situazione. Nessuno ti corre dietro, e quando ti sentirai pronta cerca, se possibile, di fare le prime uscite accompagnata da qualcuno che possa gestire eventuali piccoli imprevisti. Non c’è dubbio che l’ideale sia restare all’aria aperta. Cerca, se puoi, di evitare i luoghi chiusi e troppo affollati, poiché tuo figlio ha un sistema immunitario ancora immaturo e vulnerabile, in particolare nella stagione invernale, quando influenza e virus circolano maggiormente.

Infine, ti potranno essere utili, non solo per le uscite ma anche per stare in casa, alcuni supporti nel caso in cui il tuo bambino chieda di stare parecchio tempo in braccio. Le fasce porta bebè, per esempio, si possono usare fin dalla nascita, così come i marsupi preformati che potrai impiegare intorno ai 4 o 5 mesi o, comunque, quando il bambino avrà raggiunto un buon controllo del capo.

Se, invece, tuo figlio manifesta una spiccata preferenza per la carrozzina, sappi che potrai utilizzarla fino al 4°/5° mese, dopo di che potrai passare al passeggino. Un discorso a parte va riservato all’ovetto. Andrebbe utilizzato solo per i viaggi in auto e non per le passeggiate quotidiane. Questo perché non garantisce la corretta postura; pertanto, non va utilizzato per periodi troppo prolungati. Il consiglio è quello di effettuare delle soste ogni 30-45 minuti circa se stai affrontando un viaggio, per permettere al bambino di cambiare posizione.

Sempre parlando di viaggi in auto, potrebbe accadere che sia inizialmente difficile rimettersi alla guida dopo il parto. Per alcune donne, infatti, l’idea di stare in auto da sola con il piccolo non è facile da affrontare. Qualora dovesse accaderti di riscontrare questo tipo di problematica ti suggerisco di affrontarla il più presto possibile, sia per evitare che si trasformi in una sensazione pervasiva di disagio, sia per tornare quanto prima ad avere l’autonomia di movimento necessaria in base alle tue esigenze.

Insomma, la vita con il piccolo a casa richiede impegno, le situazioni da gestire sono molteplici e nel prossimo capitolo vediamo quali sono le più impellenti, rispetto alle quali è bene che tu sia preparata.







PARTE TERZA

I compromessi

“Una buona conversazione è un compromesso tra parlare e ascoltare.”

Ernst Junger
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In equilibrio tra i bisogni

Sonno

In questo capitolo torno a parlare di sonno per approfondire questo tema così importante per te e per tutta la famiglia. Con il rientro a casa ti accorgi ben presto che il tuo bambino predilige dormire a contatto. In realtà non si tratta di una vera e propria scelta, quelle verranno più tardi nel corso della sua crescita, quanto di una sorta di istinto naturale che, facendolo sentire al sicuro tra le braccia accudenti dell’adulto, gli consente di abbandonarsi spontaneamente al sonno. Sia chiaro, non è così nella totalità dei casi. Esistono infatti bambini ad alto contatto, che più di altri necessitano della prossimità per calmarsi e addormentarsi. Esistono anche quelli che, come da manuale, dormono fin dai primi giorni tranquillamente nella propria culla, ma sono decisamente più rari.

Nel caso in cui tuo figlio appartenga alla categoria dei bimbi ad alto contatto, è bene che tu conosca la differenza tra co-sleeping e bed-sharing. Si tratta di due termini presi in prestito dall’inglese per definire due azioni ben distinte.

● Il co-sleeping è la condivisione dell’ambiente adibito al sonno del neonato, ovvero dormire nella stessa stanza ma in letti separati. Mi riferisco al classico caso nel quale troviamo i genitori nel letto matrimoniale e, accanto, la culla del bambino a portata di mano.

● Il bed-sharing, al contrario, è la condivisione del letto, quindi è cosa ben diversa. Genitore e bambino condividono il letto, la poltrona o il divano e questa pratica è estremamente pericolosa per il rischio di SIDS (e non solo).

Essendo la SIDS un tema di estrema delicatezza e importanza, è necessario che a questo punto tu presti la massima attenzione a quanto sto per scrivere, onde evitare qualsiasi fraintendimento. Sto per affrontare il delicato tema del compromesso tra la tua e vostra necessità di riposare e i potenziali rischi per il bambino.

Tempo fa venne condotto in Inghilterra uno studio29 che coinvolse un certo numero di famiglie, le quali erano state attentamente istruite circa i rischi relativi al bed-sharing. La ricerca intendeva misurare quanto l’informazione potesse incidere sul comportamento dei genitori, una volta messi a confronto con la loro quotidianità, le loro esigenze e le abitudini loro e dei loro neonati. Il dato significativo fu che ben il 70 percento dei partecipanti, pur nella consapevolezza della pericolosità, aveva comunque ceduto alla condivisione del letto. In particolare, il 72 percento delle madri che allattavano condividevano regolarmente il letto con i propri bambini durante le prime 12 settimane di vita. Si evidenziava, inoltre, che la condivisione del letto nelle prime 12 settimane di vita è più frequente che a qualsiasi altra età. Questa si attesta tra il 20 e il 25 percento se parliamo di bambini di età inferiore ai 3 mesi, mentre lambisce la soglia del 70 percento per bambini europei o americani di oltre 3 mesi, che occasionalmente condividono il letto con i genitori. I dati sono quindi significativi e non possono essere ignorati. Le ragioni elencate dai genitori sono molteplici. A livello pratico dichiarano che dormire con il bambino facilita l’accudimento notturno, contribuisce a sorvegliare il bebè, è comodo e agevola il riposo. In altri casi affermano di non disporre di luoghi alternativi dove far dormire il bambino di notte, o che si addormentano con lui senza volerlo. Per le mamme che allattano, si tratta di motivi tutti molto validi, quindi non sorprende che, nel mondo, il maggior numero di condivisioni del letto si registri tra le madri che nutrono i propri piccoli al seno.

Preso, dunque, atto che la quotidianità e le esigenze dei genitori vanno adeguate alle buone prassi, ma che non sempre essi possono aderirvi alla lettera, le organizzazioni internazionali decisero di mettere in atto alcune campagne di prevenzione volte non solo a disincentivare tale pratica, ma anche a informare i genitori circa i rischi. Intervenne quindi l’UNICEF, fornendo informazioni accurate su come condividere il letto con i bambini nella maniera più sicura possibile. A mio parere si trattò, dunque, di raggiungere un compromesso, di rendersi conto che la manualistica non sempre si concilia alla perfezione con il vissuto quotidiano e che di questo bisogna necessariamente tenere conto. Quando non si dorme da giorni, se non settimane, quando comunque è richiesto un impegno lavorativo in casa o fuori casa e quando non si riesce a riposare per più di tre ore consecutive, tenere il bambino con sé nel letto diventa una scelta alla quale si può pensare di ricorrere. Ecco, allora, che nel giugno 2022 l’American Academy of Pediatrics divulga le nuove raccomandazioni per il sonno sicuro dei bambini, sottolineando una volta di più, che la condivisione del letto non è mai raccomandata, e chi sceglie di praticarla deve essere informato e consapevole dei rischi.

Torno a ripetere: il compromesso talvolta è inevitabile, non tutti i genitori e i neonati sono uguali e le differenze inducono a compiere scelte che possono variare da famiglia a famiglia in funzione delle più svariate esigenze. Io stessa ricordo di avere vissuto con grande preoccupazione quelle prime lunghe settimane di vita di mio figlio. Un tempo durante il quale l’unico modo che avevo per riposare e recuperare le forze era tenere mio figlio accanto a me, nel letto. Naturalmente ero perfettamente consapevole di quali fossero i pericoli, e per questo motivo avevo cercato di organizzare tutto in modo che l’ambiente fosse il più sicuro possibile.

Mi mettevo a letto con un bel pigiama caldo e pesante e solo e unicamente una coperta sulle gambe. Non usavo cuscino, piumone, o altro che potesse in qualche modo compromettere la sicurezza del mio bambino e avevo fatto in modo di riparare adeguatamente il suo lato del letto, in modo che non potesse cadere mentre io dormivo. Il mio sonno era apparentemente più leggero del solito nonostante l’enorme stanchezza. Riuscivo a percepire mio figlio accanto a me, a sentire il suo respiro e perfino il suo battito cardiaco.

Non so spiegare come ciò fosse possibile, non saprei nemmeno dire se fosse una suggestione o la realtà, ma era talmente precisa da farmi propendere per la seconda ipotesi. A maggiore sua tutela avevo scelto di dormire da sola con lui, chiedendo a mio marito di dormire in un’altra stanza. Anche questo riduce i rischi di soffocamento o schiacciamento, ma, nonostante tutte le mie accortezze, l’ansia e il timore di poter fare involontariamente del male al mio bambino era presente. Il giorno in cui potei metterlo a dormire nella sua culla fu per me un momento di grande sollievo, la fine di un timore costante.

Come vedi nonostante io fossi consapevole dei rischi e delle linee guida, ho ceduto, ho accettato il compromesso e ho compiuto la mia personale scelta informata. La verità è che risulta molto difficile trovare una via di mezzo tra esigenze di sicurezza e privazione del sonno. Io stessa tentai più e più volte di metterlo a riposare nella sua culla, moderna e in prossimità del mio letto, ma pareva “avere le spine”. Lo posavo in quel lettino minuscolo e lui si metteva a piangere, desideroso solo di tornare a sentirmi accanto a lui. Scelsi la mia personale modalità di risposo, escludendo a priori di riposare con lui sul divano o su una poltrona per evitare che cadesse involontariamente e cercai di fare pace con il mio senso di responsabilità, temporaneamente silenziato.

Quando si diventa genitori bisogna accettare l’idea di dover compiere scelte che non riguardano più soltanto noi stessi, ma anche quella piccola vita che è appena nata. Non per tutti questa responsabilità è facile da gestire, quindi cerca di trovare il migliore equilibrio tra ciò che si dovrebbe fare e ciò che sei in grado di fare. Ricorda sempre che il tuo corpo, la tua mente e il tuo benessere psicofisico sono indispensabili alla cura di tuo figlio, e nessuno può permettersi di giudicarti in tal senso. Dal canto mio, ti propongo alcune indicazioni affinché tu possa essere aggiornata secondo le più recenti linee guida (vedi pp. 118).


ACCORTEZZE DA ADOTTARE IN CASO DI CONDIVISIONE DEL LETTO CON IL NEONATO PER L’ALLATTAMENTO

Poiché è facile addormentarsi mentre si allatta, specialmente se da sdraiate a letto, ecco alcune importanti indicazioni da conoscere. È comunque importante essere consapevoli che, è il caso di ripeterlo, il luogo più sicuro per il sonno del bambino è la sua culla e che la condivisione del letto durante il sonno, ovvero bed sharing, può aumentare i rischi di incidenti nel sonno e la SIDS. Pertanto, i genitori che scelgono di allattare a letto bambini di età inferiore ai 4 mesi devono essere particolarmente vigili per evitare di addormentarsi.

Inoltre, tenete conto di queste problematiche.

● I letti progettati per gli adulti non garantiscono livelli di sicurezza adeguati per i bambini. È necessario evitare che il bambino soffochi o resti intrappolato.

● Il materasso deve essere fermo e piatto: i letti ad acqua, i sacchi a pelo e i materassi che affondano sono pericolosi.

● Assicuratevi che il bambino non possa cadere dal letto o rimanere incastrato tra il letto e il muro.

● La stanza non deve essere troppo calda (la temperatura ideale è tra i 18 e i 20 °C).

● Il bambino non deve essere troppo vestito e non deve indossare nessun indumento oltre a quelli che indossereste voi stessi a letto.

● Le coperte non devono surriscaldare il bambino o coprirgli la testa.

● Il bambino non deve mai essere lasciato solo nel letto o sul letto, visto che anche i bambini molto piccoli possono riuscire a muoversi.

● Il vostro partner dovrebbe sapere che il bambino è nel letto.

● Se anche un bambino più grande dorme nel vostro letto, voi o il vostro partner dovreste porvi in mezzo fra loro.

● Gli animali domestici non devono condividere il letto col bambino.

● Il fumo aumenta il rischio di SIDS. Pertanto, se fumate o se qualcuno in casa con voi fuma, a maggior ragione non mettete vostro figlio a dormire con voi bensì nella sua culla.

● Mai addormentarsi con il bambino sul divano o sulla poltrona, il rischio di cadute e/o schiacciamento e soffocamento è molto elevato, in quanto i bambini possono restare intrappolati nei poggiabraccia o tra i cuscini.

● Mai dormire con il bambino, se avete bevuto alcolici.

● Mai dormire con il bambino se avete assunto stupefacenti o farmaci sedativi.

● Mai dormire con il bambino se soffrite di un disturbo che non vi permette di essere particolarmente attenti e vigili rispetto alle sue reazioni.

● Mai dormire con il bambino se siete talmente stanchi da non essere certi di poter reagire in caso di necessità.

● Evitare di dormire con il bambino se è nato prematuro, sottopeso o se ha la temperatura alta.

● Sebbene le indicazioni suggeriscano di deporre il bambino nella sua culla non appena sia possibile farlo, potrebbe capitare che ti addormenti durante l’allattamento. Se dovesse accadere, poni il piccolo nella sua culla non appena te ne renderai conto.

Puoi utilizzare la cosiddetta “posizione a C”, in cui il tuo viso sarà rivolto verso il bambino con il corpo raccolto intorno a lui a proteggerlo dall’ambiente circostante, impedendogli di muoversi su e giù per il letto (vedi Figura).


[image: Disegno in bianco e nero di un neonato steso sulla schiena a fianco della madre]

Il bambino starà in genere sul fianco per essere allattato. Quando non allatti, dovrebbe restare sempre sdraiato sulla schiena per dormire, mai su un fianco o sulla pancia.

Se lo nutri con il biberon, il posto più sicuro per il bambino per dormire è in una culla vicino al tuo letto.30



Allattamento al seno o artificiale

Se la privazione del sonno è difficile da sostenere sulla distanza, l’essere costantemente a disposizione per il nutrimento del bambino lo è altrettanto. Allattare al seno significa fare ricorso a tutte le energie delle quali si dispone, 24 ore su 24, 7 giorni su 7, per almeno 6 mesi. Ogni neonato prende dal corpo della madre il nutrimento di cui ha necessità, sottraendolo, in qualche modo, a lei. Tale disponibilità non è affatto detto che sia scontata, spontanea e naturale. Certo: si può sempre contare su qualche piccolo aiuto esterno, per esempio l’utilizzo del tiralatte, ma resta il fatto che l’alimentazione di tuo figlio nei primi mesi spetterà in prevalenza a te. Il mio intento è solo quello di non nasconderti un dato di realtà, che è giusto tu conosca, per essere preparata. Tutto quanto ruota attorno alla maternità risulta fortemente condizionato dalle nostre aspettative, da quelle altrui, dal contesto nel quale siamo inseriti e, non ultimo, dal fatto che si possa o meno usufruire di un supporto familiare una volta tornati a casa.

Per me, per esempio, l’allattamento è stato qualcosa di naturale, se non addirittura istintivo, come una prosecuzione del legame che esisteva tra me e mio figlio. Per mia fortuna non ho avuto grossi problemi, e per quei pochi riscontrati mi è stato utile l’aiuto e il supporto di personale competente. Mio figlio mangiava ogni due ore, sia di giorno sia di notte. Cresceva bene e in famiglia eravamo tanto felici quanti stanchi.

Non tutte le esperienze, però, sono rosee. Talvolta, qualche iniziale difficoltà o l’assenza di personale qualificato a guidare la mamma possono pregiudicare la buona riuscita dell’allattamento esclusivo. In questi casi, diventa necessario integrare l’alimentazione del bambino con la formula artificiale. Altre volte, addirittura, l’allattamento non riesce proprio a partire, e se la mamma desidera fortemente allattare, potrebbe sperimentare frustrazione e perfino sensi di colpa, vivendo la situazione come un vero e proprio fallimento. In realtà non c’è colpa se l’allattamento non parte. Semmai c’è un problema non correttamente gestito da parte di chi dovrebbe stare al fianco della neomamma, e mi riferisco al personale sanitario, in grado di individuare l’ostacolo e valutare come superarlo.

Come se ciò non bastasse, c’è anche da aggiungere un evento, non certo raro, che spesso si verifica e che, a mio parere, non dovrebbe aver motivo di esistere. Mi riferisco a una sorta di vera e propria “competizione” tra madri che allattano al seno e madri che allattano artificialmente. Mi è più volte capitato di assistere a discussioni, anche piuttosto accese, tra fautrici dell’una e dell’altra modalità di nutrizione. Di norma, le mamme che allattano al seno ritengono che la loro modalità nutritiva sia in migliore di qualsiasi altra, e ciò è indubbiamente vero, grazie ai ben noti vantaggi per la salute del bambino. Però occorre anche tenere in considerazione il fatto che dietro all’allattamento artificiale ci possono essere problemi di varia natura o anche solo una scelta che va comunque sempre rispettata.

In Italia abbiamo ancora percentuali piuttosto basse di allattamento esclusivo (al compimento del 6° mese) e questo è dovuto più a una carenza assistenziale da parte di figure professionali competenti in allattamento che non a scelte individuali da parte delle neomamme. Molti sanitari, ancora oggi, non riconoscono all’allattamento la giusta rilevanza, ritenendola una tematica di interesse secondario. In questo modo, spesso la formazione al riguardo viene rimandata, preferendo aggiornarsi su altri temi e dimenticando, così, che dietro all’allattamento risiede il benessere non solo del bambino, ma, spesso, anche della madre. Anche se ciascuna futura mamma in gravidanza viene inondata di informazioni riguardanti i benefici del latte materno, di fatto, dopo il parto viene abbandonata a se stessa, e di lei e del suo latte non ci si occupa più.

Personalmente, penso che il tuo essere madre non dipenda dalla modalità con la quale nutri il tuo bambino. Il tuo essere mamma si fonda su ben altri presupposti, e qualsiasi consiglio o giudizio ti dovesse piombare addosso come un macigno, devi essere in grado di liberartene ascoltando te stessa e chi ritieni ti possa davvero e fattivamente sostenere. Decidi tu quando, per quanto tempo e come nutrire tuo figlio, perché solo tu puoi realmente sapere come ti senti rispetto all’allattamento al seno e a quello artificiale.


LE REGOLE D’ORO PER L’ALLATTAMENTO AL SENO

● Inizia subito: attacca il bambino al seno entro 30 minuti dalla nascita.

● Se compaiono le ragadi significa che il modo in cui il tuo bimbo si attacca al seno deve essere valutato e corretto da un professionista IBCLC o da un’ostetrica specializzata in allattamento.

● La montata lattea arriverà entro 72 ore dalla nascita (in alcuni casi potrebbe ritardare), ma in queste prime ore il tuo bambino assumerà un liquido che non è ancora latte ma è molto importante e ricco: il colostro. In questa fase potrà richiedere di attaccarsi molto più spesso di quello che ti aspetti: questo è normale e, assecondandolo, gli garantirai tutto il nutrimento di cui ha bisogno.

● Allatta a richiesta e non a orari: il bambino deve poter “comunicare” efficacemente di quanto latte ha bisogno. In questo modo, in circa 2/3 settimane, si creerà una perfetta calibrazione tra la sua domanda e l’offerta di latte.

● Non utilizzare interferenti come ciuccio, tiralatte, biberon, paracapezzolo. A meno che non ti venga suggerito dal professionista, non li dovresti utilizzare fino all’avvenuta calibrazione (2/3 settimane) poiché potrebbero interferire con questo delicato processo.

● Se pensi di non farcela o di aver bisogno di supporto chiedi aiuto! Il professionista di riferimento è l’IBCLC, il consulente professionale sull’allattamento.



Smettere di allattare

Seguendo le indicazioni dell’OMS – Organizzazione Mondiale della Sanità – sarebbe opportuno allattare al seno in maniera esclusiva per i primi 6 mesi di vita del bambino e in maniera complementare anche oltre i 2 anni o comunque fino a che mamma e bambino lo desiderano. Ciò premesso, osserviamo molto spesso che le donne sono costrette a interrompere l’allattamento ben prima di queste scadenze, talvolta anche contro la loro stessa volontà. I motivi possono essere diversi.

In primo luogo, dobbiamo riconoscere che, culturalmente, facciamo fatica ad accettare l’idea che un bambino in grado di camminare sulle sue gambe la sera si attacchi al seno per ricevere una coccola. L’idea di fondo è che, una volta raggiunto un certo grado di autonomia, il bambino debba apprendere che la mamma prende le distanze da lui per dare il via a una nuova fase. In verità, questo non è affatto vero. Allattare ha una propria funzione anche quando perde gran parte di quella iniziale, ovvero nutritiva. È una coccola, appunto, un momento di intimità e di condivisione che non c’è ragione, all’infuori della volontà della diade, di interrompere.

In secondo luogo, il mancato aggiornamento da parte dei sanitari sul tema dell’allattamento fa sì che sovente venga ancora oggi sconsigliato l’allattamento al seno qualora la donna debba sottoporsi a semplici procedure mediche o assumere farmaci. Per esempio, i medicinali impiegati per l’estrazione di un dente non interferiscono minimamente con l’allattamento, così come buona parte dei farmaci di uso più comune. Al tempo stesso, e per il medesimo dubbio, può capitare che una donna rinunci o rimandi delle cure per il timore infondato che non siano compatibili con l’allattamento. In realtà sono davvero molto pochi i farmaci incompatibili e altrettanto poche le procedure mediche che richiedono l’interruzione dell’allattamento al seno.

Spesso anche la sfera del benessere, intesa come cura personale, viene collegata a tale incompatibilità. Sovente le mamme mi domandano se possono fare un tatuaggio, il trucco semipermanente, l’epilazione laser, tinte o permanenti ai capelli… insomma chiedono se possono prendersi cura di sé anche se stanno ancora allattando. Ebbene, sì: la maggior parte di queste pratiche non interferisce. In termini più generali si potrebbe dire che la donna, durante questa sua fase di vita, viene indotta a credere di essere più vulnerabile, di dover rinunciare a parte di sé e del proprio benessere per poter garantire quello del figlio, mentre non è affatto così. La donna che allatta non è prigioniera di chissà quali vincoli, non deve necessariamente fare infinite rinunce, deve solo ascoltare se stessa e il proprio bambino, per capire quando arriva il momento di passare a una nuova fase di crescita. Tutti sono pronti a elargire consigli non richiesti e più o meno sensati.

Ciò che conta, però, è che tu mamma sia informata, consapevole e capace di prendere decisioni corrette per te e per tuo figlio. Se sei convinta delle tue scelte, se le hai fatte in funzione delle indicazioni medico-scientifiche e anche delle tue personali esigenze, allora potrai difenderti dagli attacchi indesiderati senza farti toccare dal giudizio altrui. Ricorda, però, che anche ogni indicazione fondata sulla scienza è, per sua stessa natura, generalizzata. Deve rivolgersi a milioni di persone differenti e per questo non riesce a scendere troppo nel dettaglio. Si tratta di una linea guida che ciascuno di noi deve conoscere e adattare alle proprie esigenze. Cerca la tua personalissima strada, costellala delle tue conoscenze e del tuo intelletto e rendila un percorso unico, come unici siete tu e tuo figlio.

L’alimentazione complementare

Come ho spiegato nel Capitolo 6, il bambino necessita di allattamento esclusivo fino al 6° mese di vita. Da quel momento in poi, e fino ad arrivare ai 12 mesi, il suo fabbisogno energetico cresce, e per questo motivo il suo organismo richiede l’introduzione di altri alimenti complementari rispetto al latte. Utilizzo il termine complementare proprio per differenziare questa alimentazione dal cosiddetto svezzamento. La parola svezzamento, infatti, è stata impropriamente utilizzata per molto tempo (e ancora continua a esserlo) con un significato ben diverso da quello che si intende. “Svezzare”, letteralmente, significa “disabituare” e, per estensione comune, “togliere il vizio”, dove per vizio si intende… il seno materno. La terminologia corretta, invece, è proprio alimentazione complementare, perché il latte continua a rappresentare il 70 percento del nutrimento per il bambino, mentre solo il 30 percento è composto dagli altri alimenti che a poco a poco si vanno a inserire. Anche questo tema, come molti altri legati alla maternità, è stato e continua a essere ampiamente dibattuto. Nel corso del tempo, diverse teorie scientifiche sono passate da uno svezzamento molto precoce, ancor prima dei 4 mesi di vita, fino alle attuali indicazioni che prevedono che non inizi prima dei 6 mesi.31 Nonostante la scienza abbia prodotto studi a riprova di questa tempistica, anche in questo caso l’aggiornamento da parte dei professionisti stenta a essere omogeneo: pertanto parecchie famiglie ricevono indicazioni in disaccordo con le più moderne teorie riguardanti l’alimentazione complementare.

La proposta al bambino di cibi diversi dal latte, fatta a partire dal 4° mese, non ha alcuna utilità né fondamento medico. Allo stesso modo, molte madri sono indotte a credere che se il figlio non cresce abbastanza è perché necessita di un’alimentazione più varia, dimenticando che il latte è tra tutti l’alimento più nutriente e calorico per un bambino di quell’età. L’alimentazione complementare non è, dunque, un obiettivo, ma un percorso, un cammino ricco di scoperte, che tuo figlio intraprende accompagnato da te che gli mostri il piacere per il cibo e il suo scopo. Dobbiamo riconoscere che vedere il nostro bambino mangiare è un sommo piacere, allontana dubbi e paure e ci fa sentire bene. Sono innumerevoli le volte nelle quali mi sono sentita dire: “Alessandra, mia figlia non mangia nulla, chiude la bocca, rifiuta il cibo, si innervosisce e infine piange. Che cosa posso fare?”.

Un simile atteggiamento da parte del bambino genera frustrazione nei genitori, associandosi al timore che vi sia chissà quale problema di crescita. Sembrano, di fatto, gli stessi timori avvertiti all’avvio dell’allattamento, che si ripropongono con l’alimentazione complementare. Non vi è dubbio che vi possa anche essere qualcosa di fondato in questi timori, ma è altresì vero che, sia il peso sia la crescita del bambino, sono costantemente monitorati, e con il fatto che con buona probabilità il piccolo sta ancora assumendo latte, sovente i rischi sono sovrastimati rispetto alla realtà. Più vivi con serenità e naturalezza questa fase, senza troppe preoccupazioni, e più il decorso sarà lineare e spontaneo. L’ansia al momento del pasto è il peggior nemico dell’appetito, quindi rilassati, goditi la situazione e fanne semmai un momento di gioco e piacere per te e per il tuo bambino. Come diceva una pediatra tanti anni fa a una mia amica “bambino che non mangia, mangiò o mangerà”. E con questa frase le tolse finalmente dalla testa le mille domande senza risposta che l’avevano preoccupata fino a quel giorno.
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Da donna a madre

Che fine ho fatto?

Quanto è bello sentirsi mamma! Ad alcune di noi capita di pensarlo, quando per la prima volta teniamo fra le mani il test di gravidanza positivo e quasi non ci capacitiamo dell’emozione enorme che ci sovrasta. Per altre la consapevolezza sopraggiunge quando, finalmente, è possibile vedere il proprio bambino attraverso l’ecografia. Altre ancora sono realmente consapevoli solo nel momento in cui percepiscono il primo calcetto nel ventre e, infine, ci sono donne che hanno bisogno di tenere il bambino fra le braccia per sentirsi davvero mamme e godere del piacere di esserlo.

Per quasi tutte, però, la maternità è una sensazione talmente grande e avvolgente che rischia di sovrastare qualsiasi altra consapevolezza, al punto che la percezione di sé, in una prima fase, si concentra tutta nell’essere diventata madre.

Ebbene sì: spesso la nascita del primo figlio mette in ombra la donna che sei stata fino a quel momento, quella stessa donna che in realtà ancora esiste, ma che sembra essere “in pausa”, in attesa di trovare lo spazio per riemergere. Si tratta, da un lato, di una condizione naturale, che nelle prime settimane è funzionale all’abituarsi a prendersi cura del neonato; dall’altro, di un processo altamente condizionato dall’esterno. Senza dubbio ci sono donne che, al contrario, si realizzano pienamente grazie alla maternità, donne che non si sentono private di nulla, ma che, anzi, si scoprono appagate.

In una società all’interno della quale la donna studia, lavora, costruisce una carriera o, semplicemente, si realizza prima e al di fuori della maternità, avere il desiderio di mantenere un proprio spazio, significa misurarsi con un compito irto di ostacoli. Serbare quella dimensione è un impegno che richiede volontà e collaborazione, perché difficilmente si realizzerà in maniera spontanea. A meno che tu non appartenga alla categoria delle fortunate che godono del supporto e del sostegno di chi le circonda, nessuno, se non tu, avrà la sensibilità e l’intelligenza emotiva necessarie per aiutarti a ritrovare te stessa, al di là del tuo nuovo ruolo genitoriale.

La verità è che, affinché tu possa mantenere la tua integrità come donna devi, prima di tutto, sentirne l’esigenza. La trasformazione da donna a madre, che un tempo si pensava definitiva, oggi non dovrebbe più essere un percorso a senso unico e, soprattutto, irreversibile. Oggi è necessario e doveroso che tu continui a essere donna anche dopo aver messo al mondo tuo figlio.

In primo luogo, perché ti trovi in una fase della vita nella quale tutti ti vedono soprattutto come madre, senza perdere occasione per sottolinearlo e ribadirlo. Ogni tua priorità cambia, e in questo processo lo spazio per i tuoi bisogni è il primo a essere sacrificato. Da subito inizia un vero e proprio percorso di rinunce, al quale, peraltro, ti abitui giorno per giorno evitando così di sentirne il peso, specialmente nelle prime settimane. È scontato che sia tu a occuparti del bambino, è scontato che sia tu ad averne cura 24 ore su 24 e qualsiasi aiuto arrivi dall’esterno pare spesso una gentile e non dovuta concessione. Sacrificio è la parola più abusata, in questi casi. Per questo motivo è molto importante che tu per prima voglia mantenere florida la donna che c’è in te. Dovresti sforzarti di farlo anche se per qualche tempo sarai impegnata a occuparti del bambino, se sarai concentrata su di lui, sulle sue esigenze, mettendo in secondo piano le tue. Dirlo è semplice, farlo un po’ meno, lo so bene: è un po’ come stare temporaneamente in apnea. Ti sforzi, resisti più che puoi, ma prima o dopo devi per forza emergere e prendere fiato.

Nella mia professione ho conosciuto parecchie donne che lentamente sono scomparse, si sono perse nel mare della responsabilità materna e nelle sfide che essa comporta, perdendo di vista loro stesse. Una sorta di sospensione a tempo indeterminato che, lo ammetto, temevo potesse accadere anche a me. Per questo motivo, fin dalla gravidanza, mi feci una promessa:

“Quando tuo figlio sarà nato, cara Alessandra, ogni mattina ti alzerai e ti preparerai come se dovessi uscire e lo farai con costanza, per te stessa e anche un po’ per tuo marito, per non perderti dentro un ruolo che rischierebbe di fagocitare l’intera tua esistenza.”

Lo promisi a me stessa e mantenni tale promessa! A qualcuno potrebbe sembrare sciocco o banale, ma per me, allora, fu una vera ancora di salvezza. La mantenni per rispetto all’idea che avevo di me, per non rischiare di trascorrere interminabili giornate in pigiama, per ricordarmi che ancora esistevo e che non dovevo perdere di vista la donna che fino a quel momento avevo scelto di essere.

Ciascuno di noi ha un qualcosa che ci guida, che ci identifica e ci fa dire: “Sì, mi riconosco, sono proprio io”. Può essere un hobby, una passione, un mestiere, uno stile di vita… qualsiasi cosa sia, è importante individuarla per tempo, preservarla e alimentarla affinché ci ricordi che abbiamo bisogno di tempo per noi e per poterla coltivare. Nel mio caso fu la cura di me stessa, il rispetto per la mia persona, che passava attraverso l’immagine che percepivo di me. Scelsi di farne la mia strategia vincente, e così fu. Senza dubbio dovetti rinunciare a molti altri interessi, ma si trattò di una rinuncia consapevole, frutto della convinzione che, prima o poi, li avrei recuperati. Ciò che mi premeva all’epoca, e che consiglio anche a te di tenere a mente, era potermi prendere anche solo pochi minuti da dedicarmi in via esclusiva ogni giorno.

Non lasciarti intrappolare da un eccesso di senso del dovere. Non rimandare a domani i tuoi bisogni, perché in tal modo staresti solo abdicando a te stessa, comunicheresti al tuo inconscio, e al resto del mondo, che sei disposta a rinunciare a te stessa. Invece no, non puoi e non devi rinunciare a cose banali e semplici come il tempo per farti una bella doccia o per riposare un poco o per pettinarti i capelli. Ogni volta che racconti a te stessa che quella cosa alla quale hai rinunciato non era poi così importante, stai in qualche modo dicendoti che una parte di te non conta poi molto. Non permettere a nessuno di considerare la tua vita meno importante di prima, non farlo, perché finiresti per crederci.

Se questi consigli ti dovessero apparire insoliti, forse non sei stata adeguatamente preparata alla maternità. Se tutti ti hanno ripetuto che dovrai sacrificarti, ebbene… ti hanno ingannata. La maternità non è martirio. Pur impegnativa, deve e può essere un’esperienza di felicità. Conoscerne il grado di impegno richiesto deve servire a mettere la donna e la coppia in condizione di viverla, non di subirla.

Il mito del sacrificio

Uno dei più potenti e distruttivi stereotipi che persistono nella nostra cultura è il mito del sacrificio, inteso come ciò che, di fatto, consacra la madre come tale. Con esso è come se si dicesse a una madre che, per essere degna di essere definita tale, deve immolarsi alla cura dei figli, sacrificare la propria identità, i propri bisogni e le proprie ambizioni, insomma, perdersi. Quand’anche questo stereotipo venisse declinato in maniera meno estremista, prevedrebbe comunque un’anteposizione, da parte della madre, dei bisogni del figlio rispetto ai propri. Questa bugia che si perpetua da secoli non ha più ragione di esistere. È fuori tempo massimo, anacronistica e priva di sostanza. Eppure, i giudizi delle persone continuano a mantenerla in vita. Passa di bocca in bocca a dispetto di qualsiasi valida alternativa.

Spesso, infatti, chi gravita intorno alla neomamma non perde occasione per esprimere pareri non richiesti riguardo a comportamenti autoconservativi della donna, tacciati di essere “disonorevoli”. La soddisfazione dei propri bisogni è vista come una deroga inaccettabile al ruolo di madre, qualcosa che la espone alla disapprovazione popolare. Non mi è difficile farti degli esempi. Ecco alcune frasi che mi sono state riferite dalle mamme che assisto.

“A distanza di due mesi dalla nascita di mia figlia Gaia avevo un disperato bisogno di andare dalla parrucchiera. Volevo rifare la tinta, così ho pensato di usare il tiralatte e chiedere a mia madre di sostituirmi con la bambina per un paio d’ore. La risposta immediata fu sì, ma, quando le spiegai che cosa sarei andata a fare, cambiò improvvisamente tono di voce, rimproverandomi perché certe cose, adesso che ero diventata mamma, dovevano necessariamente passare in secondo piano. Mi sono sentita così egoista e frivola che ho chiamato il salone annullando l’appuntamento.”

– Sabrina T.

“Ho domandato a mia cognata di tenermi il bambino un’ora per ricominciare a fare yoga, rigorosamente in casa. Ne sento la necessità, mi aiuta a rilassarmi e ad avere la sensazione di prendermi cura di me. La sua risposta mi ha lasciata interdetta. Sostiene che non è ancora il momento di pensare a me, che avendo insistito tanto per avere un figlio adesso me ne dovrei occupare esclusivamente, senza scaricare la responsabilità su altri. Per chiudere ha aggiunto: ‘Hai voluto la bicicletta? Pedala!’.”

– Annalisa C.

Anche ammettendo che frasi come queste siano prive di cattiveria o di intenti malevoli, restano il frutto di convinzioni secondo le quali la totale abnegazione della donna sia la sola condizione nella quale si debbano crescere i figli nel rispetto della famiglia. Da un punto di vista socioculturale, la fase che stiamo attraversando è particolarmente delicata. Si tratta di una transizione verso una maternità intesa in senso più ampio e inclusivo, volta all’appagamento e al rispetto delle esigenze della madre. È un percorso lungo, senza dubbio, e talvolta non lineare che però ci porta ad ampliare il nostro orizzonte, escludendo un sistema valoriale sorpassato e non più aderente al contesto nel quale viviamo. La domanda da porsi, del resto, è: “Come potrebbe il sacrificio di un soggetto produrre benefici ad altri se, nel sacrificio, è contemplato il suo annullamento?”.

Una madre che rinuncia a sé, che si sacrifica in nome di un bene che non richiede tale sacrificio cercherà con ogni mezzo di trarre gratificazione dai figli, poiché non le resta altro cui appellarsi. Ciò comporta il rischio di diventare una madre oppressiva, rivendicatrice di un amore preteso, svuotata e arrabbiata, sentendosi in credito di tutto quello che, in nome del ruolo impostole, le è stato tolto. Intendiamoci, ci sono donne che si realizzano nella famiglia, nella crescita dei figli, ma mi riferisco a tutto ciò che esiste oltre la famiglia, anche per quelle donne che ne fanno il proprio spazio di realizzazione.

I figli non ci appartengono, noi diamo loro la vita, poi ce ne prendiamo cura insegnando loro a stare nel mondo. Ma affinché apprendano ad avere rispetto per loro stessi e per gli altri, è indispensabile che vivano prima di tutto il rispetto che, noi per primi, nutriamo per noi stessi.

A questo proposito ricordo un verso tratto da I figli,32 poesia di Kahlil Gibran dal suo libro Il profeta:

I vostri figli non sono figli vostri.

Sono i figli e le figlie del desiderio che la vita ha di se stessa.

Essi non provengono da voi, ma attraverso di voi.

E sebbene stiano con voi, non vi appartengono.

Trovo importante riflettere sul fatto che ogni madre ha il diritto di soddisfare i propri bisogni anche quando possono apparire superflui. Ogni madre ha bisogno di tempo e spazio per sé anche quando il figlio è piccolo e anche quando chi la circonda non lo capisce o preferisce non capirlo. Lei non “possiede” il figlio, se ne prende cura amorevolmente, permettendogli di trovare, poco alla volta, il proprio spazio nel mondo, dopo che lei stessa si è potuta ritagliare il proprio.

Il senso di colpa

Ogni volta che ti verrà detto che sei egoista, tu resisti. Anche se ti verrà solo insinuato con uno sguardo di disappunto, con una mezza parola detta a bassa voce o con una smorfia. Non permettere a nessuno di spegnere i tuoi desideri, perché solo così resterai te stessa. Scegli tu che cosa fare e cosa no, quale esigenza soddisfare e quale rimandare. Altrimenti cadrai rovinosamente nella trappola del senso di colpa, che spegnerà, senza scrupoli, il legittimo desiderio che lo ha generato.

Ecco la testimonianza di una mamma che mi contattò nel dicembre 2022:

“Ciao Alessandra, sono la mamma di F. un dolcissimo bimbo di 7 mesi; sono settimane che cerco la forza di organizzarmi per passare un pomeriggio in una spa con alcune amiche, ne avrei tanto bisogno. La verità è che mi sento terribilmente in colpa con tutti. Mi sento in colpa con mio marito, che dovrebbe tenere il piccolo mentre io sono a rilassarmi. Mi sento in colpa con F. perché non è abituato a stare senza di me, tanto più che allontanandomi mi sembra anche di rubare del tempo per lui prezioso. Sono giorni che ci penso e rimando, e come se non bastasse mi sento anche in colpa con le amiche, che aspettano da settimane una mia risposta.”

– Lavinia D.

Dalle parole di Lavinia emergono alcuni aspetti molto interessanti e, direi, anche comuni a parecchie donne. Prima di tutto, Lavinia lascia intendere che, dalla nascita del figlio, non ha trascorso mai del tempo lontana da lui. Questo, chiaramente, non agevola la sua scelta di iniziare a farlo ora che ne sente forte il desiderio. Si capisce anche che ha la necessità di recuperare quella parte di sé che ha accantonato per accudire il suo bambino, ma che ora torna a farsi viva per necessità e non per capriccio. Infine, appaiono evidenti i sensi di colpa che lei stessa ammette, consapevole di provarli. Alla base vi è qualcosa di estremamente comune a ogni neomamma, ovvero l’insicurezza rispetto al proprio nuovo ruolo, associata al famigerato mito del sacrificio, che consacra una maternità “giusta e adeguata”.

Dedicare del tempo a se stessa, quindi, equivarrebbe a non adempiere al proprio dovere. Un dovere, però, che da tempo non fa i conti con la realtà. Ciò che osservo è una sorta di distorsione rispetto alla cura del bambino. Ciò che stride, nelle parole di Lavinia, è il fatto che lei si senta in colpa per dover chiedere al padre di occuparsene, come se non fosse anche lui chiamato a farlo (e approfondirò questo tema nel prossimo capitolo). L’ampiezza del senso di colpa è tale da coinvolgere anche il figlio, il quale, secondo il retropensiero di Lavinia, verrebbe privato dell’affetto materno. Come dire che affidarlo alle cure del padre non rappresentasse un’esperienza positiva. Non mi dilungherò ulteriormente su questi aspetti, poiché non voglio né posso rubare il mestiere agli psicologi. Mi limito a sottolineare la portata del fenomeno che accomuna un po’ tutte noi.

La risposta che verrebbe spontaneo offrire a Lavinia potrebbe essere di concedersi quel pomeriggio di relax in spa con le amiche, perché, rilassandosi come merita, tornerebbe a casa più serena e ricaricata, pronta a riprendere la relazione sia con il figlio sia con il marito. Una risposta che la sprona a perseguire i propri obiettivi, se non fosse che va anche a rafforzare lo stereotipo della donna che può concedersi qualcosa per sé, allo scopo di tornare a essere una madre e una moglie migliore. Parafrasando, sarebbe come dire: “Concediti un lusso, purché sia funzionale agli altri e non solo a te”. Ciò che penso, invece, è che Lavinia abbia il diritto di concedersi il suo pomeriggio con le amiche per il solo fatto che è Lavinia, nulla di più e nulla di meno. Non ci dovrebbe essere un nesso di causa-effetto nell’assecondare il proprio bisogno o, meglio, il solo effetto voluto e ricercato dovrebbe essere il pieno soddisfacimento del bisogno stesso. Non deve, quindi, essere sottinteso che serva un’ulteriore motivazione per farlo.

La strada da percorrere è lunga, e va intrapresa da tutte noi, insieme ai nostri mariti, compagni, partner, già a partire dalla gravidanza, per non arrivare alle prime settimane di vita del figlio travolte da idee confuse e sbagliate.

Ritrovarsi

Come puoi, dunque, ritrovare te stessa dopo la maternità? O, meglio ancora, come puoi evitare di perderti, una volta diventata madre? La risposta non è uguale per tutte. Ciascuna segue le proprie esigenze e tempistiche. Vero è che cercare fin da subito di non perdersi potrebbe essere un buon modo per approcciarsi alla maternità in maniera sana ed equilibrata. Resta il fatto che occorre metterlo in atto. A onor del vero, non è affatto facile tradurlo in pratica, ma se inizierai a pensarlo, se cambierai tu per prima il tuo modo di guardare la realtà, sarà più semplice attuare tutto il resto.

Innanzitutto, è opportuno che tale scelta venga condivisa con i famigliari o, quanto meno, con il partner, in modo da ottenere l’aiuto e il supporto necessari. Alcune risorse sono indispensabili rispetto all’impegno richiesto dalla maternità. Mi riferisco alla compartecipazione del partner e della rete familiare che, laddove assenti e non sostituibili, renderebbero la situazione ancora più problematica.

Un noto proverbio africano dice: “Per crescere un bambino serve un intero villaggio”. Un’affermazione che racchiude una moltitudine di significati che vanno evidenziati e approfonditi. L’importanza della comunità nella crescita e nello sviluppo dei piccoli è qualcosa che abbiamo dimenticato. Abbiamo perso di vista il fatto che non sono solo i genitori a doversi occupare della cura e crescita dei figli, bensì anche gli altri membri della comunità, ovvero gli insegnanti, i parenti, gli amici e tutti coloro che, in qualche modo, entrano in contatto con loro. La comunità ha il complesso compito di fornire un ambiente sicuro e stimolante per i nostri figli, deve essere capace di guidarli e dare loro attenzione, affinché possano crescere e diventare adulti responsabili. Il fatto che tutto questo venga a mancare non fa che scaricare la responsabilità sui genitori e, in particolare, sulla madre, rendendo la maternità (e la genitorialità in senso più ampio) un compito improbo.

I genitori oggi sono sempre più spesso abbandonati a loro stessi, sovente si trovano lontani dalle famiglie di origine e privi di quel supporto sociale che tanto manca nel nostro Paese. Conciliare famiglia e lavoro rappresenta una sfida al limite delle proprie possibilità, che sovente si traduce in rinunce immeritate e gravose non solo emotive, ma anche finanziarie. Tutto questo, naturalmente, non aiuta le mamme, che sono chiamate a compiere gli sforzi maggiori e devono sottoporsi a rinunce immotivate, a compromessi che non dovrebbero esistere e, per di più, dando tutto per scontato.

Rientrare al lavoro

Decidere se e quando rientrare al lavoro potrebbe non dipendere esclusivamente da te, e questo potrebbe generare parecchia frustrazione. Anche ammesso che tu sia una persona molto organizzata, la decisione che devi prendere porta con sé molti dubbi e incertezze. In fondo hai partorito da poco, probabilmente stai allattando al seno, ma anche fosse in formula, l’idea di doverti staccare dal bambino provoca in te sensazioni contrastanti. Da un lato vorresti riappropriarti della tua vita professionale, ma dall’altro provi anche il desiderio di goderti ancora qualche mese con il tuo piccolino. Inoltre, potrebbero entrare in gioco esigenze di carattere economico, che ti impongono di tornare ad avere il tuo reddito. In altre parole, la situazione è spinosa da ogni lato.

Come fare, quindi? Prima di tutto confrontati in famiglia. Condividere il peso di una scelta complessa ti aiuta ad alleggerire il carico di responsabilità e, soprattutto, chiarisce al partner (o a chi ti dà supporto) che con il tuo rientro al lavoro si dovrà procedere a una redistribuzione dei carichi domestici e di quelli relativi al bambino.

Non vi è dubbio che la decisione debba essere tua, ma è anche vero che se sarà condivisa sarà più facile creare un clima sereno. Non dimenticare che ciò che per te rappresenta il tuo lavoro potrebbe non coincidere con la rappresentazione che ne fa il tuo partner, e anche per questo il tema va discusso in due. È facile comprendere che se il tuo lavoro ti appassiona e gratifica, scegliere di riprenderlo sarà più facile. In generale, è possibile che questo momento delicato venga reso ancora più complesso dal senso di colpa verso il bambino. Discutere apertamente di tutto ciò con chi riterrai capace di darti un’opinione equilibrata non potrà che esserti di aiuto.


I DATI CHE CONCORRONO ALLA SCELTA

Per compiere una scelta consapevole ti suggerisco di tenere in considerazione dati oggettivi e soggettivi.

DATI OGGETTIVI

Sono quelli rispetto ai quali non hai grande margine di errore.

● Hai bisogno di rientrare al lavoro per ragioni di carattere economico.

● Sei una libera professionista, tieni molto al tuo lavoro e non puoi più permetterti di trascurare i tuoi impegni professionali.

● Hai genitori e suoceri dei quali ti fidi, che si sono detti disponibili a tenerti il bambino.

● L’asilo nido prescelto ha disponibilità di posti e stimi gli operatori che ci lavorano.

● Non hai nessuno cui affidare tuo figlio e non puoi permetterti i costi del nido o di una tata.

● Avresti un nido vicino a casa dove ti piacerebbe inserire tuo figlio, ma lavorando a tempo pieno dovresti comunque affiancare al nido una baby-sitter, facendo lievitare la spesa

Tutti questi casi sono oggettivamente vincolanti rispetto alla scelta e possono condizionarla pesantemente, in un senso o nell’altro.

DATI SOGGETTIVI

I dati soggettivi, invece, agiscono in profondità, esercitando una pressione sulla tua o vostra emotività. Sono soggettivi tutti quegli elementi che riguardano espressamente te, il tuo modo di essere e il tuo modo di sentire. Vediamone alcuni.

● Temi che tuo figlio si senta abbandonato.

● Ti senti in colpa per lasciarlo solo troppo presto.

● Ritieni che nessuno meglio di te possa prendersene cura.

● Qualche familiare potrebbe essere deluso da te se decidessi proprio adesso di rientrare al lavoro.

● Il tuo partner, pur non imponendo nulla, non apprezza la tua scelta e questo ti fa temere di essere in errore.

● Temi che rientrando al lavoro tu ti senta troppo stanca per riuscire a prenderti cura del tuo bambino.

● Ti hanno detto che il nido non è il luogo ideale dove lasciare tuo figlio.

● Nessuna delle tue amiche è rientrata al lavoro così presto, e questo ti mette in crisi.

Questi sono solo alcuni degli esempi di ciò che potrebbe condizionare la tua scelta, e tu potrai naturalmente individuarne molti altri.



Una volta fatta chiarezza su tutti gli elementi che devi considerare per giungere a una decisione, il mio consiglio è di prendere carta e penna e scrivere i pro e i contro della scelta. Questo ti aiuterà a visualizzare il quadro generale, prendendo le distanze dal piano puramente emotivo. Soppesati vantaggi e svantaggi, potrai sentirti più tranquilla nel prendere la decisione finale.

In questa fase è molto importante riuscire a gestire la tua ansia e a mantenere alta la fiducia in te stessa e nel tuo bambino. Il momento del distacco potrebbe trasformarsi in un’opportunità di crescita per entrambi. Se ti porrai in maniera serena rispetto alla scelta, anche il tuo bambino percepirà la tranquillità con la quale la affronti. Non dimenticare che i piccoli hanno una capacità innata di ascoltare e cogliere i nostri stati d’animo e farli propri. Non sottovalutare mai questo suo potenziale.

Un’ultima cosa importante che devi sapere è che quando avrai deciso e sarà arrivato il momento di rientrare per davvero al tuo lavoro dovrai procedere con gradualità sia per te che per tuo figlio. Abituarvi al distacco dovrà essere un processo a tappe che potrai realizzare inizialmente con brevi uscite con le amiche, lasciando il piccolo a chi dovrà occuparsene.

Ciò che conta per il bambino sono le regole. Dentro la regola il piccolo riconosce i limiti e, a poco a poco, comprende che la mamma sparisce, ma poi riappare. Creare una routine, dunque, anche in funzione del distacco ti aiuterà a costruire una relazione nuova con tuo figlio e con te stessa. Accetta il fatto che il tuo rientro al lavoro non toglie nulla alla tua genitorialità in termini qualitativi. Impara ad aggiungere anziché pensare che stai sottraendo qualcosa. Aggiungi attenzione ai piccoli gesti, amore agli abbracci, calore alle coccole.

Stai tornando verso te stessa senza per questo lasciare nulla indietro. È importante che tu ne renda conto e che ti fermi a pensarlo. Non sei più solo e unicamente tu a occuparti di tuo figlio. Devono necessariamente entrare in scena figure nuove, con le quali è fondamentale costruire, fin da subito, un legame fiduciario importante. È arrivato il momento di assumere un ruolo nuovo e dovrai farlo consapevolmente e senza sensi di colpa. Se le amiche, la suocera o la vicina di casa hanno fatto scelte diverse dalle tue, significa solo che hanno avuto esigenze e pensieri diversi dai tuoi; non più giusti, non più sbagliati, semplicemente differenti. Se rientrare al lavoro ti arricchisce di una parte importante di te, della quale ti vuoi riappropriare, ebbene, è giusto tu lo faccia. Non esiste bambino sereno in braccio a una mamma insoddisfatta. La sua tranquillità è attraversata dalla tua, anzi, ne è infusa. Serena tu, sereno lui: l’importante è che tutti in famiglia, siate preparati a compensare una certa assenza fisica con una maggiore presenza emotiva.

Ritrovare te stessa e il fragile equilibrio tra donna e madre è quindi il primo inevitabile passaggio per avere un’esperienza di maternità positiva e gratificante. È un compito un po’ “da equilibrista”, fra spazi per il recupero, sorrisi di tuo figlio, tue esigenze personali, pianti del bambino e momenti per la coppia. La quale non deve svanire, ma, al contrario, deve restare salda al timone.
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La relazione di coppia

La diade

Non so se ci hai mai fatto caso, ma molto spesso quando parli con una neomamma, per quanto lei ti ascolti e interagisca con te, la sua tendenza è a mantenere il contatto visivo con il piccolo. Ho iniziato molto precocemente ad accorgermi di questo comportamento caratteristico durante il mio percorso professionale. Capitava, infatti, che durante gli incontri dedicati al massaggio del neonato spesso si scambiassero esperienze con le mamme presenti, e quasi tutte parevano in grado di parlare e argomentare con cognizione di causa senza mai distogliere lo sguardo dal figlio. Osservando meglio, e facendo attenzione ai dettagli, mi resi conto che mantenere quel contatto visivo era un modo per tenere alta la cura del bambino. Questa riflessione spesso la riporto durante i miei corsi di preparazione al parto, in quanto mi permette di offrire un’idea significativa di ciò che accadrà dopo la nascita. Di fatto, si passa da essere in due a essere in tre. Ma, quanto meno nel corso delle prime fasi, la vera nuova coppia che si afferma è quella madre-figlio, la cosiddetta “diade”, mentre il ruolo paterno, pur con la sua grande importanza, è come se inizialmente “gravitasse intorno” a questo nuovo e saldo legame. Poiché il rischio è che il padre si senta, o venga, escluso dalla diade, è di estrema importanza che la sua relazione con madre e bambino si costruisca in maniera positiva e funzionale. Con “funzionale” mi riferisco, tra le altre cose, alla cura del piccolo, che anche il padre deve assumere come propria fin dai primi momenti.

Per quanto, biologicamente, la paternità non contempli la gestazione e l’allattamento, tutti gli altri compiti possono essere tranquillamente assolti anche dai papà, i quali vanno sostenuti in tal senso e supportati affinché inizi da subito la costruzione di un benessere più ampio, ovvero, quello della famiglia.

Il tema non è di poco conto, in quanto è la base di partenza per il recupero del rapporto di coppia che, senza dubbio, viene destabilizzato dalla nascita di un figlio (specialmente il primo). I cambiamenti ormonali che assicurano la crescita del bambino nel grembo materno preparano la donna alla maternità, cosa che non accade all’uomo. Ma c’è di più. Recenti studi hanno dimostrato che avviene un’importante trasformazione anche nel cervello materno, condizionandolo e predisponendolo alla cura del piccolo. Si tratta del cosiddetto baby brain: il cervello si organizza in maniera nuova per prepararti all’accoglimento e alla cura del tuo bambino.


BABY BRAIN MATERNO

Baby brain è il termine con il quale si indica un temporaneo deficit della memoria e della capacità di concentrazione nelle donne in gravidanza e nel post-parto. Il fenomeno è ancora poco dibattuto e non del tutto esplorato, ma di notevole importanza se pensiamo all’impatto che ha sulla psiche femminile e sul giudizio di merito che ne discende.

Ben quattro donne su cinque affermano di aver riscontrato lievi deficit della memoria e delle capacità cognitive. Nella maggior parte dei casi si tratta di piccole dimenticanze: la perdita di qualche oggetto che non si era mai verificata in passato o un’inconsueta lentezza mentale. Il motivo risiede nel fatto che il cervello della donna si organizza in maniera nuova con l’inizio della gravidanza. Il fine di questi processi è preparare la donna all’accoglimento e alla cura del bambino, potenziando la sua soglia di attenzione rispetto al piccolo e depotenziandola rispetto a ciò che non gli è pertinente.

È interessante osservare che le dimenticanze cui va incontro la donna sono selettive. Difficilmente dimentica un appuntamento con l’ostetrica o il ginecologo, mentre più facilmente potrebbe scordare quello dal parrucchiere. È importante sapere, però, che gli effetti del baby brain non sono facilmente rilevabili da terzi. Si tratta, infatti, di una maggiore difficoltà nel tenere a mente certi dati (o una maggiore lentezza nell’elaborarli) e non di vere amnesie.

L’incidenza del fenomeno pare piuttosto elevata. Abitualmente si dà per scontato che una donna in gravidanza sia “un poco sbadata”. Lo stesso dicasi quando, nato il figlio, si giustificano certe dimenticanze della neomamma con la carenza di sonno e la forte concentrazione sul suo piccolo. Oggi, però, gli studi ci dicono che non si tratta di indifferenza rispetto al resto del mondo, quanto di un processo fisiologico predisposto dalla natura per accogliere nelle migliori condizioni possibili l’arrivo di un bambino. Gli studi al riguardo non sono stati semplici da realizzare. In particolare, per via del fatto che la misurazione degli effetti prodotti dalle mutazioni cerebrali riscontrate, sono stati complessi da rilevare.

Un recente studio33 del novembre 2022 ci ha aperto nuove prospettive di analisi del fenomeno. È stata redatta, infatti, una mappatura degli effetti della gravidanza sull’attività cerebrale, illustrando come si modifica l’architettura della materia grigia nei nove mesi di gestazione. Di fatto, la materia grigia si riduce nelle aree coinvolte nell’elaborazione e nella risposta ai segnali sociali. Ciò potrebbe significare che il cervello delle neomamme si riorganizza in modo più efficiente nelle aree che consentono, per esempio, di rispondere ai bisogni del bambino o di individuare eventuali minacce nel loro ambiente, abbassando contestualmente eventuali “rumori” di fondo non rilevanti ai fini della maternità. I cambiamenti erano così consistenti che un algoritmo poteva prevedere con notevole accuratezza se una donna era rimasta incinta attraverso lo studio di una risonanza magnetica. In un altro studio34 l’80 percento delle donne in gravidanza mostrava segnali di baby brain.

In definitiva, non si tratta di un deterioramento delle capacità cognitive, ma di una loro rimodulazione.



Come è facile intendere, la natura fa sì che la donna sia pronta non solo fisicamente, ma anche da un punto di vista comportamentale ad accogliere e accudire il suo bambino. Detto ciò, è ovvio che non sono solo gli ormoni a guidarti, bensì anche il tuo comportamento, la tua indole e il tuo temperamento che, uniti alle esperienze di vita fatte, ti strutturano. Ciò significa che il tuo atteggiamento materno è unico, ti contraddistingue e ti appartiene e si costruirà nel corso del tempo, modulandosi in base alle reazioni di tuo figlio e, in parte, anche a quelle delle persone che ti circondano, primo fra tutti il partner.

Con questo intendo dirti che sei diversa da ogni altra mamma e che devi tenerlo bene a mente quando qualcuno cercherà di omologarti o ti domanderà di aderire a un determinato ideale di madre.

Nelle prime settimane di vita di tuo figlio ti accorgerai che il vostro rapporto sarà molto stretto, quasi simbiotico o comunque reciprocamente condizionato. Ciò è comune a molte madri, e tende a proseguire per tutto il corso dei primi 9 mesi di vita del bambino. La spiegazione, anche in questo caso, proviene dalla natura. Al termine della gestazione, infatti, il piccolo non è ancora sufficientemente autonomo. Ciò gli impedisce di poter riguadagnare da solo la vicinanza della madre, come invece accade di frequente negli altri mammiferi. È probabile che all’origine di tale immaturità vi sia una causa organica, ovvero il bacino della mamma non è sufficientemente ampio da poter ospitare e poi partorire un bambino più grande, e per questo il piccolo viene al mondo ancora profondamente immaturo. Gli serviranno, infatti, altri 9 mesi di vita extrauterina per guadagnarsi le competenze necessarie a colmare la distanza rispetto agli altri mammiferi, riuscendo a muoversi nello spazio e acquisendo la capacità di avvicinarsi alla mamma per ottenere da lei le cure, il nutrimento e le attenzioni che gli necessitano. Questo processo si definisce esogestazione, perché corrisponde a una sorta di gravidanza che prosegue fuori dall’utero materno. Per questa ragione, l’istinto guida sia la madre sia il bambino a stare l’una in prossimità dell’altro, formando quella diade che tanto li caratterizza e li tiene legati.

Per il partner, inserirsi in questo legame così saldo può essere inizialmente complicato, e per questa ragione va coinvolto da subito. Indubbiamente è vero che, se lui per primo non vuole essere partecipe, bisognerà avere pazienza e lasciare che poco alla volta si abitui. In questi casi è importante non farsi prendere dall’irritazione ed evitare di alzare barriere che gli impediscano di esserci, seppure a distanza.

Se il partner si sente escluso

Per parlare del rischio che il partner provi un senso di esclusione è necessario chiarire che molto spesso le aspettative che abbiamo rispetto alla nascita di un figlio e a come questo cambierà gli equilibri della coppia non sono reali. È del tutto inevitabile che nella coppia avvenga un vero e proprio terremoto, ma è anche vero che, dopo un certo periodo, sarà possibile tornare alla situazione precedente. In questo percorso iniziale che rimodella schemi, relazioni e, in un certo senso, anche ruoli, è possibile che il partner si senta un intruso nella diade tanto stretta e salda tra mamma e figlio, che quasi teme di alterare con la propria presenza. Il grosso del lavoro per prevenire questa percezione paterna va fatto già durante la gravidanza. La costruzione di aspettative ragionevoli, unita al coinvolgimento, potranno attenuare il rischio di sperimentare il senso di estraneità di cui parlo.

Ma che cos’altro può o potrebbe alimentare nei padri un simile disagio? Capita, non di rado, che quando i figli sono ancora molto piccoli, i padri temano di non saperne riconoscere i bisogni, di non saperli soddisfare o addirittura di non essere all’altezza del compito genitoriale. Avere a che fare con un neonato significa, in effetti, misurarsi con un mondo spesso sconosciuto, all’interno del quale dovrebbe guidarci l’istinto, ma non è detto che ciò avvenga e che siamo pronti a riconoscerlo. Se ritieni che il tuo partner si trovi in questa fase, devi essere molto brava a coinvolgerlo, a rassicurarlo rispetto alle sue competenze genitoriali e a guidarlo verso la scoperta del bambino. Devi valorizzare ogni suo comportamento amorevole, in modo da rafforzare in lui il suo senso di adeguatezza e contrastare, così, i disagi dei primi giorni.

Non lasciarti sfuggire frasi scoraggianti, quali, per esempio: “Lascia stare, grazie, faccio io che sono abituata”, “Sta piangendo, dallo a me che so come farlo smettere” o “Vammi a prendere la tutina, per favore. Il bambino lo pulisco io che so che a te non piace farlo”. Queste affermazioni, per quanto possano essere spontanee e prive di cattive intenzioni, possono essere molto demoralizzanti e minare la fiducia del partner rispetto alle proprie competenze. Infatti, lasciano intendere che il partner non sia all’altezza o che gli sia precluso un compito che in realtà è perfettamente in grado di assolvere. Il disagio che proverà lo può portare a mettersi lui per primo all’angolo. Da qui al senso di esclusione il passo è davvero breve e va assolutamente evitato.

Situazioni di questo tipo, oltre a danneggiare l’autostima paterna, sfavoriscono indirettamente anche te, perché ti privano del supporto necessario alla cura del bambino. Passare da “Lascia stare faccio io che sono abituata” alla conseguente risposta “Fallo tu che sai come fare” è fin troppo facile, e ti potrebbe relegare in quel ruolo di cura esclusiva che, come abbiamo visto, non può e non deve essere solo tuo. Tu non sei insostituibile, non sei l’unica figura in grado di occuparsi del bambino e, meno che mai, sei votata al sacrificio. Collaborate fin da subito, imparate entrambi a occuparvi di vostro figlio e rendete ogni ruolo intercambiabile, compreso, per esempio, l’allattamento con il biberon.

La partecipazione paterna è preziosa fin dall’inizio. Fa bene alla relazione padre-bambino, fa bene alla coppia e fa bene a te. Il partner è il garante dell’equilibrio familiare, è colui che ha costruito insieme a te la vostra nuova vita e insieme, a un certo punto, dovrete imparare a ritrovare una nuova intimità di coppia dentro al vostro ruolo genitoriale. Unitevi, fate squadra, non permettete alla quotidianità di creare barriere anche solo rispetto ai compiti. Insieme avete fatto un figlio e insieme lo crescerete, trovando il vostro modo unico e speciale di restare coppia e di non perdervi.

Il desiderio sopito

Ti sarai chiesta per quale ragione il desiderio svanisca nel post partum e, presumibilmente, ti sarai detta che è normale che sia così, considerato che il parto non aiuta, il taglio cesareo nemmeno, e che in ogni caso non ti senti ancora in forma come una volta. Tutto vero, ma c’è di più.

La natura, questa nostra alleata e compagna quasi perfetta, ha perfezionato un meccanismo di conservazione della specie tale per cui quando una donna è chiamata a occuparsi in modo intensivo del bambino è bene che non abbia un’altra gravidanza. Questo è stato necessario, nel corso dell’evoluzione, a garantire la sopravvivenza del figlio nato, poiché, laddove la madre si fosse dovuta occupare di un secondo figlio nel giro di pochi mesi, avrebbe diminuito le cure. Questo è il motivo per il quale quando allatti al seno in modo esclusivo e con grande frequenza, ovvero per i primi 6 mesi di vita di tuo figlio, è probabile che non ovulerai. Attenzione, però, perché non è sempre così: se dunque non desideri una seconda gravidanza, è indispensabile che prendiate le dovute precauzioni, ovvero che individuiate un metodo anticoncezionale adeguato anche qualora il ciclo mestruale non sia ancora ripreso.

L’assenza di ovulazione, però, ha anche un deciso impatto sul desiderio sessuale femminile. Il fatto stesso di non sperimentare per lungo tempo le fluttuazioni ormonali legate al ciclo, di per sé attutisce il desiderio, rendendo talvolta non così spontanea la ripresa dell’intimità con il partner. In aggiunta a ciò, devi considerare la stanchezza che si accumula giorno per giorno, la carenza di sonno che fa la propria parte e il recupero fisico non ancora completato dopo il parto. Inoltre, la presenza di qualche lesione, più o meno lieve, a livello genitale di certo richiede tempo per essere superata e non favorisce il desiderio.

Le esperienze che ho potuto raccogliere al riguardo nel corso della mia attività professionale sono varie e talvolta davvero molto diverse tra loro. Ho conosciuto donne che, nonostante tutto quanto detto, hanno avuto un recupero del desiderio molto rapido e privo di complicazioni. Altre che erano perfettamente consapevoli di non voler tornare all’intimità nell’immediato, e per questo si preoccupavano tanto per loro stesse quanto per il partner. Infine, ho conosciuto donne che si sentivano talmente appagate dalla relazione con il figlio da essersi completamente dimenticate della relazione sessuale, senza sentirne la mancanza. Come vedi, le reazioni sono davvero molto diverse da donna a donna e non è affatto possibile stabilire come e quando il desiderio di intimità tornerà all’interno della coppia.

Un altro aspetto del quale è opportuno tenere conto se si vogliono comprendere le dinamiche che regolano la sfera sessuale nel post-parto è il cambio di ruolo. Nel diventare madre, lo abbiamo visto, si sommano talmente tanti cambiamenti che il proprio ruolo di donna può facilmente vacillare. Passare da compagna a madre accudente e accogliente, per poi tornare a essere donna sensuale e desiderosa di riaccendere la relazione intima con il partner, può non essere semplice.

E il partner? Come cambia per lui la relazione intima nel momento in cui diventa padre? Senza dubbio, non vivendo i tuoi stessi cambiamenti ormonali, il suo desiderio potrebbe non venir meno. Vero è che i tuoi cambiamenti fisici potrebbero incidere, ma è soprattutto il fatto che lui con buona probabilità lavora e quindi trascorre parecchio tempo fuori casa, cosa che gli consente di recuperare molto presto un clima ordinario rispetto a quello che vivi tu accudendo il vostro bambino. In questo senso il suo desiderio potrebbe non subire alcun contraccolpo, e quindi potrebbe essere ansioso di ritrovare quanto prima l’intimità perduta. Naturalmente, così come per noi donne, anche per gli uomini tutto è estremamente relativo e condizionato dal contesto e dal temperamento. Basti pensare che, sempre più spesso, oggi si parla anche di depressione post-parto maschile, ovvero di quella sensazione di tristezza, abbattimento morale o vera e propria depressione che possono sperimentare i padri nel momento in cui faticano a ritrovarsi all’interno del loro nuovo ruolo genitoriale. Insonnia, svogliatezza, stanchezza eccessiva o, al contrario, euforia anomala e iperattività possono essere i segnali premonitori di tale condizione e andrebbero indagati per adottare le corrette misure che consentano un veloce e pieno recupero.

Posto, dunque, che il recupero dell’intimità non è un processo immediato e lineare per tutte le coppie, quale potrebbe essere una buona chiave per riaprire quella porta? Senza dubbio la risposta è la comunicazione. Parlare un linguaggio comune, libero e franco, senza nascondersi sensazioni, timori e riflessioni, senza avanzare pretese o, peggio, indulgere in rimproveri. È questa la migliore risposta che potete offrirvi. L’intento deve essere ascoltarsi per comprendersi, scambiare le proprie idee, per trovare una strada mediata che porti al recupero dell’intimità ma che passi, innanzitutto, dal trovare del tempo per la coppia. Quando si sente parlare di tempo per la coppia, in genere, si pensa a una cena fuori, una serata al cinema o una notte senza bambino. In realtà, il tempo per la coppia è anche solo quello nel quale ci si relaziona senza fare riferimento al figlio. Non è semplice, lo so, e non è nemmeno così scontato che accada, ma va fatto. Parlarsi, in questo senso, significa ritrovarsi così come si era stati un tempo, cercando poco alla volta di trasformare la coppia genitoriale in una coppia che è anche genitoriale. C’è un tempo per tutto e anche in questo caso non bisogna avere fretta. Accelerare potrebbe significare viaggiare a due velocità distinte, così come tergiversare potrebbe essere solo un modo per non affrontare la situazione. Prendetevi il tempo necessario e non abbiate timore delle parole. Le cose vanno nominate anche per essere comprese, e parlare di voi, della vostra sessualità e del vostro desiderio non è che uno dei modi per costruire la vostra nuova famiglia.

Imparare a chiedere

Come ormai ti sarà chiaro, la genitorialità ha fatto irruzione nella vostra vita come un vero e proprio terremoto, che scuote le fondamenta e che trasforma un po’ tutto, dentro e fuori di voi. La comunicazione permette ai partner di non perdersi o, laddove fosse necessario, di ritrovarsi per costruire un nuovo equilibrio, saldo e duraturo.

“Sono così stanca, sento di non avere più energie, ma lui non capisce la mia fatica e non si accorge delle mie rinunce. Ogni sera quando torna dal lavoro e mi trova sul divano con il bambino in braccio mi guarda come se non avessi fatto altro che starmene seduta lì tutto il giorno, mentre io penso che farei carte false per uscire qualche ora e andare al lavoro! La sola cosa che al momento vorrei sentirmi dire è che apprezza quello che faccio. E poi vorrei tanto che qualche volta anticipasse i miei bisogni.”

– Luana B.

Questo è un tipico esempio di incomprensione che si verifica all’interno della coppia. Le esigenze sono talmente diverse che ricomporle diventa un’impresa. Anche le aspettative sono opposte: da un lato il partner spera di ritrovare la propria compagna di sempre; dall’altro la donna si sente poco apprezzata nel ruolo che compie con così tanta forza e fatica. Gestire un neonato, non mi stancherò mai di dirlo, è un impegno gravoso, totalizzante. Richiede aiuto, supporto e fattiva collaborazione. Quando non si vive questa condizione, risulta davvero complicato poterla immaginare e si rischia di non coglierne la reale portata. Se il partner lavora fuori casa e non vive la quotidianità della compagna, rischia di sottovalutarla, e questo mina profondamente la relazione di coppia.

Quando cerco di spiegare ai futuri genitori di che tipo di impegno si tratti, faccio sempre loro l’esempio del bicchiere. Immagina di dover tenere in mano un bicchiere d’acqua per qualche secondo. Si tratta di un gioco da ragazzi, facile e per nulla stancante. Adesso, però, immagina di doverlo tenere in mano per quaranta minuti. È lo stesso identico bicchiere con la stessa quantità d’acqua; dimmi se non ti sembra un compito molto più gravoso. Gestire un neonato è come tenere in mano il bicchiere d’acqua per tutto il giorno, mese dopo mese. La soluzione, in questi casi, l’unica percorribile, è chiedere aiuto.

Ma se chiedere aiuto è la sola soluzione possibile, che cosa accade nella maggior parte di questi casi? Succede che spesso quell’aiuto non lo si domanda, poiché si dà per scontato che l’altro ci anticipi e ci venga in soccorso “leggendoci nel pensiero”. Ci aspettiamo che il compagno percepisca le nostre fatiche, empatizzando con noi. In realtà, è possibile che lui non sappia nemmeno di cosa si sta parlando. Indubbiamente può accadere che il partner sia particolarmente empatico o semplicemente conosca la fatica necessaria per accudire un figlio e quindi si offra, non solo di comprendere, ma anche di aiutare. Però, di norma, non è così che vanno le cose. La scelta migliore che tu possa fare, di nuovo, è chiedere apertamente, chiarire le tue sensazioni e non lasciare nulla all’interpretazione. Domandare e delegare sono i tuoi due migliori alleati nella gestione del vostro bambino. Se ritieni di non saperlo fare, convinciti che il tuo benessere psicofisico passa necessariamente da lì: dovrai imparare a farlo. In questo modo non ci saranno fraintendimenti, non ci saranno complicazioni e rivendicazioni, e la vita di coppia ne risulterà ampiamente agevolata.

Il nuovo equilibrio

Per quasi dieci anni ho prestato servizio presso i consultori della mia provincia, incontrando e accompagnando centinaia di donne e coppie nel post-parto. Nel mio lavoro ero spesso affiancata da colleghi e colleghe psicologi, dai quali ho avuto modo di apprendere molto rispetto alle tante e delicate dinamiche che investono la coppia nel cammino verso la genitorialità. La metamorfosi cui si va incontro è spesso sottaciuta, e questo non giova quando si tratta di affrontare la realtà. Il processo di trasformazione deve, in un modo o nell’altro, farti giungere a un equilibrio completamente nuovo, frutto di una crisi superata e di un impegno da parte di entrambi. Ancora una volta intendo renderti consapevole che i timori che avrai saranno fisiologici e normali, e che solo il volerli affrontare apertamente ti aiuterà a superarli, rinsaldando la coppia. È molto importante che i futuri genitori siano sensibilizzati rispetto a queste problematiche, in modo che qualora le incontrino non si sentano spaesati, siano pronti e in grado di chiedere aiuto, consapevoli del fatto che ciò che stanno vivendo li accomuna a tanti altri padri e madri. Se è vero che tutto, come abbiamo visto, passa attraverso una comunicazione continua ed empatica, è altrettanto vero che non tutte le coppie raggiungono questo nuovo equilibrio. Talvolta capita che si arrendano o che non trovino la forza per chiedere il supporto di uno specialista (in genere uno psicologo potrebbe proporre una terapia individuale o di coppia). In questi casi possono decidere di interrompere la relazione, in altri di continuare pur nella consapevolezza che testa ed emozioni sono finiti altrove. Di certo, la genitorialità porta a galla eventuali stanchezze di coppia e incomprensioni che fino a poco prima era stato possibile nascondere o contenere. L’essere messi a confronto con i propri limiti non è mai un passaggio semplice, a maggior ragione quando si è chiamati a occuparsi di un neonato dovendo, allo stesso tempo, mantenere in vita la relazione con il partner. Si arriva così ad accedere a risorse personali delle quali non si è, forse, neanche consapevoli, esaurendo ben presto le proprie energie. In questo senso diventa evidente che l’impegno non può essere di uno solo dei genitori, che c’è bisogno di compartecipazione, di cura condivisa. In altre parole, si comprende che il benessere della famiglia è imprescindibile dal benessere di ciascuno e se si perde il senso profondo di questo lavoro di squadra, si rischia davvero di perdere l’intera partita. Il nuovo equilibrio è dunque una conquista fatta di piccoli gesti, di cure reciproche e di tanto dialogo. Non è sempre facile, all’inizio, ma sulla distanza ci permette di crescere come genitori e anche, o forse soprattutto, come compagni di vita.







CONCLUSIONI

Lasciar andare l’ideale

Essere genitori oggi significa, tra le altre cose, essere sommersi di informazioni che riguardano la nascita e la crescita dei figli, proposte sotto molteplici forme, dagli spot pubblicitari ai siti dedicati, dalla manualistica ai podcast, dalla rete alla televisione, passando per la radio, i giornali e qualsiasi altra forma di comunicazione si possa immaginare.

Orientarsi in questo oceano informativo può diventare un compito gravoso, per quanto se ne comprenda la necessità strettamente legata al desiderio di offrire ai figli il meglio. Una tale bulimia di nozioni può creare disagio, specialmente quando le indicazioni raccolte sono contraddittorie, cosa che facilmente accade se non si è esperti della materia. Si cercano ragguagli sugli stimoli più corretti e adeguati da offrire al bambino, sulla migliore alimentazione in termini nutrizionali, sulle cure più adatte e, via così, fino a saziare un appetito spesso incolmabile. Ne consegue che, poco alla volta, sembrerebbe che occuparsi dei bambini stia diventando un atto medico specializzato, imprescindibile da una specifica formazione, demandata alle famiglie e non adeguatamente fornita dalla società. In questo modo i genitori, sempre più disorientati, si ritrovano spogliati della propria naturale capacità di occuparsi dei figli. In altre parole, quello che un tempo si definiva istinto genitoriale oggi pare surclassato dal nozionismo.

Informarsi è senza dubbio importante e, in fondo, anche questo libro ha contribuito a farlo. Ma è altrettanto importante non perdere di vista il fatto che non sempre la teoria è interamente applicabile a qualsiasi situazione. Conoscere è il presupposto indispensabile per scegliere, ma senza mai dimenticare che la scelta va fatta anche seguendo il proprio istinto. Per spiegare meglio che cosa intendo, utilizzo un’immagine a me cara. Prova a pensare di voler veleggiare in mare aperto. Senza ombra di dubbio vorrai conoscere le tecniche veliche, la portata dei venti e le caratteristiche della tua imbarcazione, ma tutto questo dovrà necessariamente combinarsi con le condizioni meteo che incontrerai. Alla resa dei conti, sarà dunque il tuo istinto a guidarti, sorretto da quella teoria, studiata per tempo. Il tuo “fiuto”, quindi, ti guiderà nella scelta finale di dove orientare le tue vele.

Tutto questo per sottolineare, una volta di più, che spesso le indicazioni scientifiche sono formulate in modo generale per coprire la maggior parte dei casi, ma vanno poi adattate a seconda delle condizioni specifiche e delle singole realtà. Tu non sei uguale a nessun altro, tuo figlio non lo è, e così nemmeno il vostro nucleo familiare. Siete unici, e in questa vostra unicità dovete individuare il vostro personale modo di vivere la genitorialità.

La perfezione non esiste

Per nessuno è facile riuscire a immaginare una situazione che non si conosce affatto. Per quanto ci si sforzi di costruire scenari, di predisporre piani e di prefigurarsi le proprie reazioni, nulla potrà mai essere come ce lo siamo immaginato. Di fronte all’ignoto, una sola consapevolezza ci può fare da guida, garantendoci un futuro quanto più possibile sereno, ed è il fatto di sapere che tutto ciò che abbiamo immaginato, molto probabilmente non si realizzerà come ci aspettiamo.

Ci tengo a ripeterlo: la perfezione non esiste, meno che mai rispetto alla genitorialità, e prima abbandonerai questo ideale, prima riuscirai a vivere la tua condizione nel migliore dei modi.

Come avrai notato ho strutturato questo libro in modo da suddividerlo in tre parti: le aspettative, lo scontro con la realtà e infine i compromessi. A mio parere questo è lo schema che accumuna un po’ tutti i genitori. Ogni giorno ci vediamo costretti a scendere a patti con la realtà. Gli obiettivi sono spesso molto elevati, non di rado superano le risorse psicofisiche e materiali di cui disponiamo e ci costringono ad accettare soluzioni di compromesso. La maternità, oggi, ne è un esempio lampante. Alcune donne iniziano a rendersene conto già nel corso della gravidanza, quando qualcosa non procede come si aspettano o sorge un problema la cui eventualità non era nemmeno stata presa in considerazione. Altre si accorgono della necessità di modificare le proprie aspettative al momento del parto, altre ancora più tardi, quando l’allattamento deve essere avviato e qualcosa non va come dovrebbe. Infine, per tutte o quasi, arriva il giorno in cui il bambino non si comporta come si era immaginato e il precipitare nel mondo dei compromessi si trasforma in una serie di aspettative tradite.

Non c’è davvero scampo a questo bagno di realtà. Per questo motivo ho cercato in tutti i modi di prepararti. Ti ho raccontato tanto la teoria quanto la pratica, ho fatto io stessa i conti con la quotidianità e ti ho riportato la mia esperienza di madre e di ostetrica, per farti intendere che il giorno in cui una tua aspettativa verrà delusa, non sarai sola.

Il tuo ruolo è talmente sfaccettato, richiede una tale assunzione di responsabilità e un impegno così totalizzante che nessuno sulla faccia della terra potrebbe dirsi perfetto nell’interpretarlo. Tutti i genitori commettono errori e continueranno a commetterne. I figli sono individui unici e complessi, portano con sé sfide ed esigenze alle quali bisogna imparare a adattarsi. La cosa veramente importante, dunque, non è puntare alla perfezione, ma fare del proprio meglio, imparando dai propri errori e rialzandosi laddove eventuali situazioni difficili dovessero abbatterci. Solo così possiamo offrire un modello positivo e condivisibile ai nostri figli.

Misurati con te stessa

Molto spesso ci misuriamo, anziché con noi stesse, con gli altri. Sovente, contro la nostra stessa volontà, il confronto scatta con le esperienze che ci vengono riportate da altre mamme, da parenti o da amici. Tali narrazioni, però, non sempre ci restituiscono un’idea onesta e veritiera della genitorialità. Non vi è dubbio che sentire il bisogno di misurarsi con altri sia comprensibile, siamo animali sociali del resto, ma cercare nei racconti altrui conferme o smentite rispetto al nostro operato non è la strada giusta da intraprendere. Stabilito, dunque, che il confronto fa parte della natura umana e che non possiamo chiedere a noi stessi di rinunciarvi, dobbiamo capire che cosa realmente cerchiamo nei riscontri esterni.

In primo luogo, vogliamo essere rassicurati, vogliamo trovare una sorta di segnaletica capace di orientarci, ma, ciò che il più delle volte accade, è che anziché tranquillizzarci, ci mettiamo inutilmente in discussione. Gli esempi si sprecano in questi casi. Se non riusciamo ad avere il tanto desiderato figlio non sarà difficile incontrare un’amica la quale, invece, è rimasta incinta non appena ha cercato di avere un bambino. Se il nostro piccolo ha problemi di sonno, la vicina di casa, con buona probabilità, ci racconterà di come il suo nipotino abbia sempre dormito, fin dalle prime settimane, ore e ore lasciando riposare i suoi genitori. Questo per dirti che spesso i racconti altrui sono mistificati, non per cattiveria, ma per una spinta irrefrenabile a essere protagonisti nel bene come nel male agli occhi altrui.

È anche vero il contrario: i racconti possono essere estremi anche in senso negativo. Se, per esempio, sei a poche settimane dal parto, ti potrà capitare di ascoltare racconti raccapriccianti su parti durati giorni, su travagli insostenibili e vicissitudini di ogni sorta. La verità, però, è che se tu avessi la possibilità di verificare realmente come stanno le cose, scopriresti che non vi è nulla di così idilliaco o drammatico nelle vite altrui, o che comunque i racconti sono spesso più o meno ampliati rispetto alla realtà dei fatti.

Il tuo vissuto è tuo, misurati con esso, confrontati con gli specialisti se hai dei dubbi, non avere timore di domandare all’ostetrica, alla pediatra, alla puericultrice o al ginecologo. Loro sono i veri punti di riferimento e loro e pochi altri sapranno darti un’idea esatta di come sta procedendo la tua maternità e la vostra genitorialità in generale.

La gioia e la bellezza della genitorialità

Diventare genitori, lo sappiamo, può essere uno dei più importanti traguardi della vita di un individuo. Si tratta di un’esperienza condivisa sia con il partner sia con i figli, capace di arricchire anche nel metterci alla prova. Su un piano puramente personale, la genitorialità è un’opportunità di crescita ineguagliabile. Attraverso essa si apprendono nuove competenze e abilità, si promuove la pazienza, l’assunzione di responsabilità e l’apertura mentale. È un continuo apprendimento che serve a adattarsi sempre meglio alle esigenze del figlio, esigenze che cambiano nel tempo e che ci spingono a migliorare costantemente il nostro modello genitoriale.

Nel diventare genitore, inoltre, si sperimenta, sovente per la prima volta, quello che si definisce amore incondizionato. All’atto della nascita molte madri vivono questa sensazione, che poi crescerà con il tempo, ma che nel momento in cui abbracciano per la prima volta il proprio bambino si fa esplosiva e totalizzante. Del resto, ogni fase della vita di un figlio offre gioie e momenti di inebriante felicità. Le prime parole, i primi abbracci, il primo giorno di scuola, le prime vittorie e anche le prime sconfitte che, straordinariamente, ti accorgi di sapere gestire. Nella giusta misura, la soddisfazione nasce anche dall’orgoglio di vedere il figlio fare le proprie scoperte, di vederlo muoversi nel mondo in maniera sempre più autonoma, il che non significa avere fretta di crescerlo, bensì essere consapevoli di avergli offerto la necessaria autonomia in un corretto quadro di sicurezze.

Diventare genitori ci permette di aprire la nostra mente, di stimolare la nostra creatività (pensiamo a quante fiabe e canzoncine inventiamo per i nostri bambini o quali giochi sappiamo creare con un foglio e una matita), e soprattutto di estendere il nostro concetto di amore. Un viaggio davvero entusiasmante quello che intraprendiamo, alla ricerca di una felicità fatta di piccole cose che non passeranno davvero mai e rispetto alle quali impariamo a porci in maniera positiva.

Guardare avanti con serenità

Guardare al futuro con serenità, a mio parere, significa accettare i propri limiti e perdonarsi qualche imperfezione. La nascita di un figlio è un dono che va ad arricchire chi lo accoglie. Anche laddove si trattasse di un figlio con esigenze speciali, è importante riuscire a immaginare un futuro sereno. La nostra mente pensa ciò che noi le chiediamo di pensare, di conseguenza il minimo che possiamo fare per noi stessi e per i nostri bambini è “pensare positivo”.

Questo libro è stato il frutto della mia personale attitudine positiva. Come altre mamme ho affrontato momenti complessi, e se li ho superati è stato grazie all’aiuto di colleghi e specialisti, ma anche al fatto che non ho mai smesso di portare il mio sguardo sulla bellezza del mio essere madre.

In conclusione, ciò che ti auguro è di vivere serenamente la tua maternità, di non perderti dietro a miti inarrivabili e spesso falsi, e di condividere con chi ti sta accanto le gioie della vita. E quando ci saranno i momenti bui, pensa a me che per scriverti queste parole sono scesa a compromessi con i pomeriggi di gioco di mio figlio e ho fatto esattamente ciò che in queste pagine ho suggerito a te di fare.
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