Aspetti psicologici del lutto prenatale e perinatale:

elaborazione del lutto e genitorialita futura

Federica Rosato

ABSTRACT

Scopo. L'obiettivo del presente studio & quello di comprendere i vissuti dei genitori che hanno perso un
figlio durante la gestazione o poco tempo dopo la nascita, le differenti modalita di elaborazione del lutto e
le conseguenze della morte prenatale e perinatale sulla vita dei genitori e dei figli nati o adottati in seguito
all’evento luttuoso.

Metodo. E stata effettuata un’analisi della letteratura scientifica, attraverso ricerche su Google Scholar e
banche dati online (PsycINFO, Pubmed).

Risultati. La morte prenatale e quella perinatale comportano una molteplicita di perdite (bambino, progetto
e identita genitoriale) e alcuni elementi (imprevedibilita dell’evento, assenza di un corpo e di ricordi
condivisi) possono costituire dei fattori di rischio per un lutto complicato. Cid puo avere delle ripercussioni
negative su una successiva gravidanza o adozione, per cui i bambini possono sviluppare dei problemi
psicologici. Al contrario, altre ricerche affermano che una successiva gravidanza o adozione possa favorire
I’elaborazione del lutto, che dipende dall’'identificazione di sé (biologica, personale o umana) del genitore.

Conclusioni. Data la complessita del lutto prenatale e perinatale e la possibilita che possano avere un
impatto negativo sui genitori e i figli successivi, potrebbe essere importante realizzare dei servizi di
sostegno psicologico alla gravidanza, al lutto e alla genitorialita.
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INTRODUZIONE 1997). Tale evento puo essere seguito da un
intenso lutto, caratterizzato da particolari aspetti
che lo rendono complesso e di difficile
elaborazione. La durata del Ilutto varia

Il legame col bambino si sviluppa durante la
gravidanza, ma inizia ancor prima
nell'immaginazione della coppia, che ha una serie
di aspettative e credenze su come dovrebbe
essere o sara la vita familiare. Nel periodo della
gestazione, sia le madri che i padri costruiscono
rappresentazioni del bambino e della famiglia

generalmente da sei mesi a un anno, il processo
di elaborazione spesso si risolve spontaneamente
ma, in alcuni casi, & possibile che insorga un lutto
complicato e che si sviluppino disturbi psichiatrici
nei genitori (Paykel et al., 1971; Ravaldi et al,,
2008). Cio puo avere effetti anche su una
successiva gravidanza e sulla genitorialita, sia nel
caso in cui i figli siano biologici che adottivi.

sebbene vi siano differenze individuali nella
natura e nella complessita di queste
rappresentazioni (Sandelowski et al., 1994). Nel
momento in cui la gravidanza si arresta o il
neonato muore poco tempo dopo la nascita, la
morte rappresenta uno shock e le aspettative dei
genitori e della loro famiglia sono infrante (Klass,



METODO

E stata effettuata un’analisi della letteratura
scientifica tra Marzo e Novembre 2020 attraverso
ricerche su Google Scholar e banche dati online
(PsycINFO, Pubmed), utilizzando termini legati al
lutto e alla gravidanza. E stato indagato
I'argomento nell’arco degli ultimi 60 anni nei
seguenti settori disciplinari: Thanatology, Death
Studies, Psychology, Clinical Psychology.

RISULTATI

Caratteristiche psicologiche del lutto prenatale e
perinatale

La morte perinatale comporta la perdita del
bambino, del progetto genitoriale e della
funzione generativa della madre (Rando, 1991).
Sono diversi i fattori di rischio che possono
complicare I'elaborazione del lutto: si tratta di un
evento improwviso e considerato innaturale
(Ravaldi e Rizzelli, 2018); & spesso assente un
corpo tangibile e i genitori non sono informati
sulla possibilita di sepoltura di embrioni e feti;
sono pochi o assenti i ricordi del bambino, a volte
conosciuto solo all'interno del ventre materno e
per questo mai esistito per la societa, che non
riconosce il legame affettivo tra i genitori e il figlio
(disenfranchised grief). In realta l'intensita del
lutto dipende proprio dall'investimento affettivo
della coppia genitoriale, che spesso si sviluppa
ancor prima della gravidanza, e non dall'eta
gestazionale (Righetti, Sette e Barbiero, 2000). Le
donne possono provare colpa e vergogna,
sentendosi responsabili della morte del figlio, e
possono avere meno fiducia nel proprio corpo,
considerato incapace di generare; possono
provare rabbia e invidia verso gli altri genitori o
attribuire un valore pil elevato alla gravidanza,
considerando i figli preziosi (Coté-Arsenault e
Morrison-Beedy, 2001). Al contrario gli uomini
spesso si sentono carichi dell’aspettativa di essere
un supporto per le mogli e considerano il proprio
dolore e le proprie esigenze secondari,
trattenendo I'espressione dei sentimenti (Kelley e
Trinidad, 2012). Molti padri utilizzano una
strategia di coping orientata all’azione,
investendo sulla genitorialita (Doka e Martin,

2010). Da un lato il lutto puo avvicinare la coppia
(Avelin et al.,, 2013), dall’altro pud generare
conflitti dovuti a difficolta di comunicazione,
relazione e sessualita, principalmente dovuti ai
modi diversi di elaborare il lutto all'interno della
coppia (Shreffler et al., 2012).

L’elaborazione del lutto

Il lutto € un complesso processo psicologico e
sociale, individuale e collettivo, che comprende
una serie di complesse reazioni che hanno
séguito alla fine di un legame affettivo. E
estremamente variabile e dipende da come sono
concepite le relazioni interpersonali e la morte. A
sua volta, la concezione della morte deriva
dall'identificazione di sé, ovvero un processo che
indica in ogni fase della vita quale concezione
delluomo sta prevalendo nel soggetto
(Campione, 2000). Campione (2000; 2003; 2012)
individua tre identificazioni: biologica, personale
e umana. Lo scopo dell’essere biologico e la
soddisfazione dei bisogni biologici che consegue
tramite I'adattamento all’ambiente. La morte &
considerata un evento naturale ed € ingiusta
quando e precoce. Essa recide un legame di
attaccamento intaccando la sopravvivenza del
soggetto (Bowlby, 1969; Parkes, 1980), che per
soddisfare i propri bisogni sostituisce la persona
deceduta con un’altra. Al contrario, lo scopo della
persona € il raggiungimento del benessere
interiore  attraverso la realizzazione e |l
riconoscimento di sé come persona unica e
insostituibile. 1l tipo di legame che viene
instaurato con l'altro &, quindi, di assimilazione.
La persona spera di non morire mai e per
superare l'angoscia di morte (che annulla la
persona) immagina che ci sia qualcosa dopo di
essa. Per questo motivo, I'elaborazione del lutto
puo essere facilitata dai credi religiosi e dai rituali
funerari. Le persone decedute sono seppellite
nell’animo di chi le ricorda (Campione, 2012).
Infine per 'Uomo la morte € un mistero che
desidera svelare all’'infinito. La risposta al mistero
della morte & il desiderio disinteressato che sia
un Bene. (Campione, 2018). L'Umanita accetta
che l'individuo muoia purché lasci detto alla
specie perché ha vissuto, in modo che possa



proseguire il compito affidato dai cari. Il lutto puo
essere quindi definito come un accordo tra il
morente e il dolente ed elaborare il lutto consiste
nel vivere per chi non c’é pil continuando ad
assumersi la responsabilita di difenderlo
dall'ingiustizia della morte, continuando a
desiderarlo nonostante non possa piu rispondere
e dare nulla in cambio. La morte riguarda chi
resta, che puo continuare a desiderare I'assente.

La relazione tra lutto e gravidanza successiva

La gravidanza intrapresa in seguito a un lutto
prenatale o perinatale pud rappresentare un
evento stressante in quanto riattiva 'esperienza
traumatica, genera preoccupazione per un’altra
perdita e ansia per eventuali esiti negativi della
gravidanza. L’attaccamento emotivo e
I'investimento nel bambino costituirebbero Ia
principale fonte di dolore se si verificasse un’altra
perdita (O’Leary e Thorwick, 2008), per cui alcune
coppie tendono a differire I'investimento emotivo
oltre il terzo mese, periodo durante il quale e
minore la frequenza di aborti spontanei, o oltre la
diagnosi prenatale (emotional cushioning) (Coté-
Arsenault e Donato, 2011). Costituendo un
evento stressante, alcune ricerche sottolineano
I'importanza del tempo necessario
all’elaborazione del lutto, per cui sarebbe
preferibile intraprendere una nuova gravidanza
almeno dopo 6 o 12 mesi dalla morte prenatale o
perinatale (Hughes e Turton, 1999). Nel caso di
lutto irrisolto, infatti, & possibile che i genitori
idealizzino il figlio morto e abbiano aspettative
irrealistiche verso I'altro figlio, che avra difficolta
a sviluppare una propria identita, essendo
considerato un sostituto del fratello (sindrome
del bambino sostitutivo, Cain e Cain, 1964).
Anche la genitorialita  potrebbe essere
danneggiata, il figlio potrebbe sviluppare un
attaccamento disorganizzato, disturbi psichici o le
cosiddette “sindrome del bambino vulnerabile”
(Green e Solnit, 1964), “sindrome del
sopravvissuto”, “gift/ rainbow child” (Vollmann,
2014; Kasprzak, 2017). Al contrario, altre ricerche
affermano che la nuova gravidanza potrebbe
rappresentare una strategia di coping basata
sull’azione, che potrebbe fornire uno scopo e un

significato alla vita, favorendo I’elaborazione del
lutto (Olson-Garriott et al., 2015).

Il percorso adottivo dopo la morte di un figlio

Gli studi di Hutti (1992) e Van e Meleis (2003)
hanno scoperto che alcune donne sono state
talmente colpite dall’'aborto spontaneo che
hanno deciso di non rimanere incinte
nuovamente, ma di adottare un bambino. Negli
anni ‘60 e ‘70 era opinione diffusa che questi
genitori “sostituissero” il figlio deceduto con il
bambino adottato, impedendo a quest’ultimo di
sviluppare la propria identita e aspettandosi che
assumesse alcune caratteristiche del figlio
biologico (Kornitzer, 1968; Department of Health
and Social Security, 1970). Similmente, a partire
dagli anni ‘70, si pensava che le famiglie che non
avevano potuto avere un figlio fossero in lutto o
stessero cercando di sostituire il bambino “mai
nato” con quello adottato (Reich, 1990). Secondo
Bowlby (1980) e necessario che i genitori
elaborino completamente il lutto del figlio per
non avere una relazione disturbata con il
bambino nato successivamente. La letteratura
psichiatrica aggiunge inoltre che un periodo di
normale lutto dei genitori & essenziale per il
benessere psicologico ed emotivo del bambino
nato in seguito alla morte del figlio precedente. Il
lutto irrisolto dei genitori, infatti, € associato a
problemi emotivi e psicologici nei figli successivi
(Cain e Cain, 1964; Olmsted e Poznanski, 1972;
Sabbadini, 1988; Lewis e Bourne, 1989; Leon,
1992; Reid, 1992). Allo stesso modo, si ritiene che
lutti incompleti o irrisolti possano comportare
problemi nelle famiglie adottive (Berman e
Bufferd, 1986; Brinich, 1990) come la sostituzione
di un bambino deceduto tramite I'adozione
(Hartman, 1979). Al contrario, altre ricerche
affermano che I'adozione da parte di genitori in
lutto pud avere successo e costituire
un’esperienza positiva per genitori e figli
(Hopkirk, 2002). Altri Autori ritengono che vi
siano poche evidenze scientifiche a sostegno
dell’attesa di un anno dalla perdita di un figlio
(Kohner e Henley, 1991) e una nuova gravidanza
0 un percorso adottivo dopo un lutto prenatale e
perinatale possono favorire il processo di



elaborazione del lutto e possono avere delle
conseguenze positive sulla vita dei genitori.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Dall’analisi della letteratura scientifica € emersa
la complessita del lutto prenatale e perinatale,
molto spesso non riconosciuti dalla societa.
Nonostante i genitori abbiano pochi ricordi del
figlio, spesso non sia presente un corpo su cui
piangere e non vengano effettuati dei rituali
funebri, la morte in gravidanza e nelllimmediato
post partum possono generare un vero e proprio
lutto, reso ancora piu difficile da elaborare a
causa di questi fattori e dalla mancanza di
sostegno sociale. Puo rappresentare un evento
traumatico che interrompe il progetto genitoriale,
che inizia ancor prima della nascita. E durante la
gravidanza che si sviluppa il legame affettivo tra
genitori e figlio e da cui dipende I'entita del lutto.
Contrariamente a quanto si possa pensare,
infatti, il lutto dipende dall'investimento affettivo
e non dall’eta gestazionale del feto, motivo per
cui un lutto prenatale o perinatale pud avere un
forte impatto quanto il lutto per una persona
adulta. Puo avere delle conseguenze negative
sulle madri, sui padri e i figli successivi. In seguito
al lutto, la maggior parte delle coppie decide di
intraprendere una nuova gravidanza o un
percorso adottivo. Se da un lato la presenza di
altri figli possa aiutare i genitori ad avere uno
scopo nella vita e ad alleviare la loro sofferenza,
dall’altro alcune ricerche affermano I'importanza
di un’elaborazione positiva del lutto, in quanto un
lutto irrisolto pud rappresentare un fattore di
rischio per esiti avversi in gravidanza e disturbi
psichici o dell’attaccamento nei figli successivi. In
particolare i genitori possono idealizzare il figlio
morto e avere aspettative irrealistiche verso
I'altro bambino, che finisce per diventare un figlio
sostitutivo o vulnerabile. Per questi motivi &
importante fornire un sostegno psicologico ai

genitori durante la gravidanza, nel post partum e
un supporto alla genitorialita, oltre a proporre
corsi di formazione per gli operatori sanitari, i
quali per primi si trovano di fronte alla sofferenza
delle coppie, alle quali troppo spesso viene
comunicata la diagnosi in modo scorretto, cosi da
rappresentare un’ulteriore trauma. Il contesto
ospedaliero riveste infatti un ruolo fondamentale,
in quanto pud influenzare positivamente o
negativamente l'esperienza di queste persone.
Nonostante nel presente lavoro siano riportati i
vissuti comuni e le risposte tipiche a determinati
eventi, non va dimenticato che ogni esperienza e
unica e deve essere compresa all'interno della
particolare storia di vita delle singole persone. In
particolare, quasi tutte le ricerche scientifiche
considerano il lutto dal punto di vista biologico e
il legame tra i genitori e il figlio deceduto come
un legame di attaccamento. Per questo motivo,
la morte perinatale & considerata un evento non
naturale e quindi ingiusto. Di conseguenza il lutto
viene elaborato tramite una nuova gravidanza o
adozione che permette di sostituire il bambino
deceduto col nuovo nato o adottato, che soddisfa
gli stessi bisogni. Non sono considerati il punto
di vista personale e quello umano. Coloro che si
identificano come esseri personali, non
sostituiranno il loro figlio, in quanto unico e
insostituibile, ma lo faranno rivivere dentro di sé
attraverso il ricordo. L’elaborazione del lutto sara
inoltre facilitata dai rituali funerari, per -cui
sarebbe importante informare i genitori circa la
possibilita di sepoltura di embrioni e feti. Infine,
anche per chi ha un’identificazione umana non si
potra parlare di sostituzione, in quanto il legame
col bambino non é di attaccamento, bensi di
approssimazione, per cui si desidera il Bene
dell’altro. Anche quando il bambino sara morto,
I'essere umano continuera a desiderare il figlio
disinteressatamente, come quando, prima che
nascesse, attendeva e desiderava un figlio, come
si desidera un Bene.
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