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				PREFAZIONE

				Tutti abbiamo un passato da cui abbiamo acquisito le esperienze per affrontare e gestire il presente e il fu-turo. Siamo il risultato di tutto quello che abbiamo vissuto, un’arricchente amalgama che portiamo sempre con noi. Siamo anche portatori delle memorie ricevute at-traverso l’inconscio familiare, substrato pregno di vissuti e conoscenze nel quale affondiamo, molte volte senza saper-lo, le nostre radici più profonde. Nella prima parte della vita riceviamo il doppio apporto familiare composto dal lignaggio paterno e dal lignaggio materno, incontro che in noi si manifesta come qualcosa di nuovo, inedito, rinnova-tore e per tutto ciò, singolare e unico.

				L’inizio della vita costituisce, senza dubbio, una tappa cruciale e sconvolgente in cui assimiliamo una quantità in-gente di informazioni, valori e sensazioni che si conservano nella nostra prima memoria emozionale, convertendosi in schemi che ci accompagneranno di lì in avanti, determinan-do il modo di condurre i nostri passi. Con l’arrivo all’utero riceviamo un legato transgenerazionale che deriva dal clan 
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				familiare e assimiliamo tutto ciò che sentiamo attraverso i nostri genitori. È una tappa di apprendimento accelerato in cui un figlio interpreta e incorpora, in una situazione di to-tale inesperienza, ciò che accade intorno a lui, specialmente ciò che è relativo ai suoi genitori, che sia riferito alla relazio-ne esistente tra di loro, così come a quella che intrattengo-no, congiuntamente o separatamente, con lui.

				I primi passi della vita sono cruciali per il nostro sviluppo successivo perché determinano la direzione dei primi regi-stri della nostra memoria emozionale. E’ nella fase iniziale della vita che si fondano le basi di ciò che sarà la nostra esi-stenza, il nostro modo di affrontarla e di gestirla. In questa prima tappa dobbiamo osservare con speciale attenzione la fase uterina, poiché ad essa si riconducono i primi e i più im-portanti registri della nostra memoria emozionale. Quando ancora siamo nel ventre materno nutriamo la nostra prima memoria attraverso la connessione cellulare ed emozionale che manteniamo con la madre, registrando informazioni e sensazioni, che come filtri, si inseriscono nel nostro incon-scio, per questo in seguito permangono presenti e intatte così come furono percepite e vissute allora.

				È possibile che le mie parole possano sembrare appas-sionate. Ed effettivamente, lo sono. Appassionate ed emer-se dopo lunghi anni di ricerca e di pratica terapeutica che mi hanno consentito di constatare e di verificare quanto espresso in queste pagine. Allo stesso tempo, sono piena-mente conscio che il processo non termina mai, che non ci sono mete ma orizzonti che si succedono in una ricerca sen-za fine, sfida appassionante che stimola e mai svanisce.

				Tutto ciò che qui si espone è basato sulla mia personale esperienza, sulla mia realtà quotidiana degli ultimi anni, in pieno contatto con il meraviglioso mondo delle emozioni 
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				e dell’inconscio. Centinaia e centinaia di storie reali attra-verso cui ho potuto confermare, attraverso le regressioni, le profonde tracce emozionali della prima infanzia e, soprat-tutto, della vita uterina.

				Non pretendo né aspiro all’accettazione tacita di quan-to espresso in questo libro. Il mio proposito non va oltre il voler suscitare l’attenzione e l’interesse del lettore sulla vera influenza delle circostanze che ci circondano durante la prima tappa della vita; in che modo quegli scenari sono sentiti, gestiti, integrati o repressi dall’embrione-feto-bebè che siamo stati, con le capacità e le esperienze che aveva-mo allora, molto diverse, naturalmente, da quelle ottenute o apprese più tardi.

				Marano Vicentino (Vicenza), 27 giugno 2018 

			

		

	
		
			
			

		

	
		
			
				INTRODUZIONE

				Siamo il risultato di tutto quello che abbiamo vissuto e sperimentato. Al legato transgenerazionale che deriva dal clan familiare si aggiunge la memoria emozionale della vita uterina, tappa in cui il figlio interpreta e sente ciò che accade intorno a sé. La permanenza nell’utero co-stituisce una tappa cruciale in cui assimiliamo una quanti-tà ingente di informazioni e valori che si conservano nella nostra prima memoria emozionale. Finora non si è ricono-sciuta l’autentica importanza che la vita uterina rappresen-ta nella nostra esistenza. Si è sempre considerata la nascita come il punto di partenza, come se nulla accadesse prima, dimenticando o non considerando che quando si conclude il parto, il bambino in media, ha trascorso circa nove mesi percependo un mondo di sensazioni, condividendo le emo-zioni della madre, sviluppando i suoi organi e il suo corpo, preparandosi per il suo percorso nel mondo esterno, all’in-terno di lei. Quando siamo nell’utero materno ospitiamo dentro di noi informazioni, in ciascuna delle nostre cellule. Il sistema limbico è il centro delle nostre emozioni e si tro-
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				va nell’encefalo, una delle parti del cervello che si sviluppa per prima. Per questo le percezioni e i ricordi di ciò che è stato vissuto e sentito a quei tempi, si inserisce nella nostra prima memoria emozionale. Quando nasciamo, siamo già portatori di un bagaglio soggettivo e delineato, determi-nato dalla nostra particolare e parziale visione di ciò che accade intorno a noi in quel primo habitat che è l’utero; un bagaglio con cui stabiliamo filtri e credenze che guideranno i nostri passi successivi, delineando la nostra personalità.

				La nostra vita è condizionata dalle informazioni e dalle sensazioni che abbiamo incorporato quando ancora erava-mo nel ventre materno. Quelle prime esperienze, ricevute attraverso la connessione fisica ed emozionale esistente con la madre, si convertono in registri emozionali che preval-gono perché continuano a essere radicati e intatti nel nostro inconscio, quella parte profonda e atemporale di noi stes-si che non conosciamo né controlliamo. La memoria della nostra vita uterina costituisce la base di ciò che siamo e di come siamo. Tutto quello che abbiamo rilevato nel ventre materno, sia le circostanze in cui fummo concepiti, così come le aspettative e le incertezze che sperimentammo in quel frangente o come si svolse il parto, lascia segni pro-fondi nella nostra prima memoria, condizionando la nostra maturazione e il nostro apprendimento, accelerati al fine di poter affrontare la vita esterna.

				In virtù della connessione cellulare ed emozionale con la madre, quando siamo nell’utero riceviamo, sentiamo e in-corporiamo come nostro, tutto quello che accade a lei, le sue pene, le sue aspettative, le sue incertezze, i suoi rimpianti; sebbene siamo ignari completamente di cosa e perché la de-stabilizza. Senza la capacità né l’esperienza necessaria per affrontare e gestire ciò che ci può inquietare attraverso di lei, ignari delle circostanze esterne che la influenzano, rice-
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				viamo questo flusso emozionale inermi, esposti, disarmati. Le nostre capacità di comprensione e di gestione si vedo-no superate e, come autoprotezione, il registro emozionale di ciò che ci destabilizza si inserisce nel nostro inconscio che prende nota di tutto ciò che ci accade, in particolare per avvertirci più avanti se torniamo ad affrontare situazioni emozionalmente analoghe a quelle che un tempo ci risul-tarono traumatiche. Tutto è registrato nel nostro inconscio, fuori dalla portata della nostra coscienza. Reprimiamo e blocchiamo in esso ciò che ci risulta doloroso, traumatico. E’ una misura di autoprotezione per poter continuare la nostra vita in un’apparente normalità. Se non fosse così, il trauma non risolto o non assimilato continuerebbe ad esse-re presente in ogni istante nella nostra memoria conscia, il nostro sistema nervoso collasserebbe e ne moriremmo.

				Otteniamo conclusioni e prendiamo decisioni da quando siamo nell’utero e queste diventano credenze che guideran-no i nostri passi nella vita. Non dobbiamo dimenticare che quei possibili traumi, incertezze o paure furono percepite, sofferte e gestite dall’embrione-feto, con la sua esigua capa-cità e la sua esperienza pressoché inesistente, di allora. Così nella sua mente inconscia si annotarono risoluzioni che adottò con la sua particolare visione e interpretazione delle circostanze che dovette affrontare; conclusioni che perman-gono intatte quando arriva all’età adulta, così come furono assunte in quel momento, probabilmente senza che nessu-no dopo si sia preso il disturbo di rivederle o di considerare la loro esistenza.

				Per l’embrione-feto che si annida nel ventre materno, tut-to il suo universo è circoscritto alla madre e all’utero in cui abita. In realtà, nulla che sia oltre la madre, gli interessa. Il suo mondo di sensazioni si limita a lei; e tutto ciò che servirà a lei, influenzerà anche lui. Per istinto biologico, il 
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				bebè necessita di sentirsi protetto e al sicuro, amato e rico-nosciuto per poter sopravvivere. Nel suo cervello abitano solo due emozioni di base e primarie: la paura e la necessità di sentirsi al sicuro. Sentirsi amato e al sicuro è per lui tanto importante quanto l’alimentazione. La carenza di qualcuno di questi requisiti lo destabilizzerà e lo getterà nell’incer-tezza sulle sue possibilità di sopravvivenza, situazione ina-spettata che non è preparato ad affrontare e risolvere, anti-camera del profondo trauma emozionale che rappresenta la paura della morte. L’embrione-feto necessita di sentirsi amato e al sicuro perché il suo sviluppo nell’utero si produ-ca in armonia. In caso contrario, la paura farà il suo atto di presenza e soffrirà un alto livello di stress che lascerà la sua impronta. Al contrario, se si sente amato, la sua crescita e il suo sviluppo saranno sani, con la forza emotiva adeguata. I risultati si vedranno in seguito poiché diventerà una perso-na sicura di se stessa, capace di affrontare e gestire la paura. Le carenze e l’amore che sente il feto nell’utero determine-ranno la sua vita, perché hanno segnato la direzione delle sue prime conclusioni e credenze, quelle che reggeranno i suoi passi.

				I nostri genitori ci trasmettono la loro memoria transge-nerazionale, le loro esperienze e le loro convinzioni; ma anche le loro aspettative, convertendoci in destinatari delle mete, obiettivi e progetti che hanno previsto per noi. L’i-stinto biologico di sopravvivenza ci porta a mimetizzarci nel nostro intorno affettivo e ad accettare questo progetto genitoriale per sentirci amati e al sicuro. Ci identifichiamo con i piani e le speranze genitoriali sin da quando siamo nell’utero e accettiamo il piano di viaggio che hanno trac-ciato per noi. E’ importante conoscere e comprendere quali erano i loro desideri e anche quali circostanze materiali ed emotive coinvolgevano le loro vite nei mesi precedenti e 
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				durante la gravidanza. Tutto questo rimase registrato nel-la nostra prima memoria emozionale, facendoci assumere mandati e acquisire impegni che in seguito ci condizione-ranno nella vita.

				Lo studio e la valutazione rigorosa di tutti i sintomi o del-le circostanze che non fluiscono adeguatamente nella vita di una persona, possono arrivare ad essere completi, e per-tanto, effettivi, solo se si investiga la radice, la vera origine del problema; questo punto di osservazione ed analisi del sintomo è situato fuori dal presente, molto spesso si tro-va nella vita uterina. Molti sintomi e limitazioni fisiche o psichiche che si manifestano nell’età adulta devono essere considerati a partire dagli avvenimenti che ebbero luogo durante la vita uterina, avvenimenti familiari che potero-no destabilizzare i genitori, complicazioni relative alla gra-vidanza e al parto, o dettagli riferiti all’ambiente familiare esistente durante la gestazione. Nulla svanisce.

				
					
						NOTA PRELIMINARE

						In questo libro espongo la mia esperienza terapeutica sulla parte iniziale e cruciale - e a volte poco tenuta in considerazione - della nostra vita: la fase uterina e la re-lativa memoria emozionale, di cui tanto si sente parlare.

						Le storie e i casi esposti e analizzati sono autentici e sviluppati personalmente durante le sessioni di lavoro. Vengono riportati qui con l’unico proposito di contribui-re a una migliore comprensione delle circostanze che in-fluiscono sulla memoria emozionale della vita uterina. Le persone coinvolte mi hanno autorizzato a scrivere le loro storie. Per preservare completamente la loro privacy sono stati eliminati o cambiati i nomi e i luoghi di origi-ne.

					

				

			

		

	
		
		

	
		
			
				CAPITOLO 1

				L’ UNIONE SIMBIOTICATRA LA MADRE E IL FIGLIO

				Dal momento del concepimento e per tutta la dura-ta della gestazione, madre e figlio mantengono una connessione cellulare attraverso il cordone ombeli-cale e una connessione emotiva, poiché l’inconscio di en-trambi è una cosa sola. Quando il parto si conclude, con il taglio del cordone ombelicale, l’unione cellulare svanisce; ma permane l’unione emozionale che si manterrà duran-te tutta l’infanzia del figlio. Lungo l’intera gestazione, tra i due esiste un’unione simbiotica che segue schemi biologici, una relazione complessa di mutua dipendenza in cui l’em-brione-feto cresce, mentre la madre adatta progressivamen-te il suo organismo per favorire il processo di sviluppo del piccolo e soddisfare tutte le sue necessità. Due corpi, due organismi indipendenti che si coordinano e si completano come se fossero uno solo, nutrendosi reciprocamente. Il fi-glio è unito alla madre e forma parte di lei, che gli forni-sce tutto ciò di cui abbisogna. La madre rappresenta tutto il suo mondo: da lei riceve nutrimento, fiducia e sicurezza. In cambio, la vita di lei, nei mesi della gestazione si vede 
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				migliorata. Il suo istinto materno la colmerà di sensazioni piacevoli che si faranno sempre più intense quando, al pas-sare delle settimane, comincerà a relazionarsi con il figlio non ancora nato, parlandogli, sentendo i suoi movimenti, condividendo con lui i momenti piacevoli di riposo e di ri-lassamento.

				Attraverso la connessione cellulare ed emotiva esistente tra la madre e il figlio, quest’ultimo riceve e assimila tutte le informazioni necessarie per elaborare la sua nozione di vita e del mondo che lo attende quando nascerà. Riceve anche la memoria transgenerazionale che lo connette al clan fami-liare e che gli apporta il senso di appartenenza al colletti-vo che lo sta per accogliere1. Durante la sua permanenza in utero, l’embrione-feto si costruisce, a partire dal referente principale e quasi unico rappresentato dalla madre, princi-palmente a partire dall’emotività e dalle informazioni che riceve attraverso di lei. L’organismo dell’embrione-feto im-magazzina le informazioni nelle sue cellule. Le esperienze della madre si programmano epigeneticamente in lui, che le percepisce e le incorpora come vissuto proprio. Grazie all’epigenetica, oggi sappiamo che le informazioni che ot-teniamo dall’ambiente e dalle circostanze che ci circondano non svaniscono, ma si integrano in noi2. Tutte le esperienze – traumatiche e non – restano registrate in forma di cicatrici molecolari che aderiscono al nostro DNA. Così si realizza la trasmissione di memorie tra i membri di uno stesso clan familiare di pertinenza di diverse generazioni, così come la trasmissione di informazioni, esperienze ed emozioni tra la madre e l’embrione-feto lungo tutta la gestazione.

				
					1	Kaës, R.; Enríquez, M.; Faimberg, H.; Barane, J. J.; Transmisión de la vida psí-quica entre generaciones.

					2	Carey, N., La revolución epigenética.
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				All’istante del concepimento riceviamo dai nostri genito-ri un set cromosomico ove si trova l’unità base ereditaria: i geni, frammenti di Acido DesossiriboNucleico (DNA) co-dificato, che determinano lo sviluppo e il funzionamento di tutto l’organismo3. In passato si supponeva che dopo il concepimento, questi geni permanessero confinati in ogni cellula, estranei alle circostanze che la vita riserva a cia-scuno di noi. Eppure, l’eredità genetica non è un processo chiuso. Precisamente l’epigenetica studia le interazioni tra il patrimonio genetico e le circostanze ambientali: i cam-biamenti ereditabili che si producono nel bagaglio genetico senza introdurre modifiche alla sequenza del DNA. Attra-verso l’interazione tra i geni e l’ambiente, si getta un ponte tra ciò che viene determinato (eredità genetica) e ciò che è appreso (esperienze) come base di sviluppo di tutto l’orga-nismo. Nasciamo con un’eredità genetica ma ci costruiamo e ci sviluppiamo anche a partire dalle nostre esperienze. Ereditiamo aspetti psicologici e comportamentali dai nostri genitori e, per loro tramite, anche dalle generazioni prece-denti. I loro vissuti, abitudini, conflitti e traumi lasciano un’impronta indubbia sull’eredità genetica che riceviamo. Le esperienze traumatiche provocano cicatrici molecolari che aderiscono alla struttura genetica, al DNA4. In questo modo le situazioni e gli episodi dolorosi dei nostri antena-ti sono registrati nel nostro DNA, poiché ogni persona e ogni famiglia reca iscritti nel suo codice genetico la storia e le vicissitudini di coloro che li hanno preceduti. Le espe-rienze dei nostri antenati modellano le nostre vite. Sebbene le informazioni codificate nel DNA permangano inalterate, questo non impedisce che le esperienze di vita introducano lievi ma determinanti fattori di interpretazione rispetto a 

				
					3	Church, D., Medicina epigenetica. Felicità e salute attraverso la trasformazione consapevole del DNA.

					4	Zammatteo, N., El impacto de las emociones en el ADN.
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				questa sequenza genetica che ereditiamo sotto forma di sto-ria familiare. L’ambiente familiare che ci circonda influen-zerà i nostri figli esattamente come su di noi influirono le circostanze vissute dai nostri genitori e dai nostri nonni.

				I geni che riceviamo conservano la memoria della loro provenienza, sia del padre che della madre. Questa è la co-siddetta impronta genetica o imprinting. L’eredità genetica va oltre la mera trasmissione di sequenze codificate, perché i geni sono espressi in modo specifico dipendendo dal pro-genitore da cui derivano. Da ricerche realizzate attraverso fecondazioni in vitro, si è potuto constatare che un sempli-ce cambiamento ambientale può attivare o disattivare un gene. Si pensava che i geni alterati non si ereditassero; ma non è così, qualunque cambiamento ambientale può attiva-re o disattivare un gene, vale a dire, alterare il suo modo di agire. E questo si può ereditare, ciò ci porta a considerare come la memoria degli avvenimenti del passato si trasmet-ta di generazione in generazione. Ciò che sperimentiamo influenza la nostra discendenza. L’impronta genetica, que-sto preservare la memoria sulle origini di ogni gene e la sua attivazione o disattivazione, rappresenta una specie di codice tacito di trasmissione5.

				Le prime ricerche sulle variazioni che si potevano osser-vare nel comportamento della discendenza furono realizza-te in laboratorio. Si osservò come la cura di ratti madri verso i loro piccoli, avesse una relazione diretta con lo stress che in seguito avrebbero manifestato. I ratti che avevano avuto madri amorevoli e attente presentavano da adulti, minori indici di produzione degli ormoni dello stress, come il cor-ticosterone. Dall’altra parte, i topi accuditi da madri poco attente, mostravano in seguito maggiori indici di produ-

				
					5	Paganetto, Guglielmo; Aiello, Vincenzo, Introduzione all´epidemiologia epige-netica.
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				zione dell’ormone. Le madri esercitavano in questo modo un’influenza significativa nei geni specifici dei loro figli. Si constatò la funzione che svolgono nel controllo dell’e-spressione genetica i gruppi metilici, che si aggregano o estraggono le proteine o gli acidi nucleici, potendo alterare il modo in cui agiscono nel corpo. La metilazione consiste nell’addizione di un gruppo metilico (molecola composta da un atomo di Carbonio e 3 atomi di Idrogeno: -CH3) a una molecola, e risulta cruciale nella regolazione del “si-lenziamento genico”, attraverso il quale può provocare al-terazioni nella trascrizione genetica senza che si producano modifiche nella sequenza del DNA. Altre ricerche hanno verificato che lo stress che può subire una donna durante la gravidanza viene passato al figlio, che in seguito mani-festerà a sua volta maggiori livelli di stress e di ansia. E non solo i figli ma anche i nipoti. Insomma, la generazione che ancora non è stata concepita, quando la donna incinta è sottoposta ad alti livelli di stress, soffrirà anch’essa in fu-turo di quegli effetti. Basandosi sugli attentati compiuti al World Trade Center a New York, l’11 settembre del 2001, furono realizzati studi su centinaia di donne che vissero in prima persona e soffrirono quei drammatici accadimenti in condizioni di gravidanza. La metà di loro sviluppò disturbi da stress post-traumatico con quantità anomale di cortisolo (idrocortisone); e così fu anche per i loro neonati.

				Le circostanze ambientali si trasmettono e modellano l’eredità genetica di generazione in generazione. Le care-stie avvenute agli inizi del XX secolo in determinati paesi e regioni, mostrano i loro effetti varie decadi dopo, in in-dividui di generazioni successive che non soffrirono sulla propria pelle quegli episodi e neppure conobbero l’effet-to della fame sulle loro vite. Le speranze di vita dei nipoti si vedono condizionate dalle abitudini alimentari di quei 
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				nonni che soffrirono la carestia. Si osserva una relazione causa–effetto sulla modalità attraverso cui le circostanze concrete dell’impoverimento della dieta e la carestia degli avi, si ripercuotono successivamente sulla salute dei loro discendenti. L’informazione non si perde; sopravvive e si trasmette6. I geni e l’eredità genetica che riceviamo sono in-separabili dalle congiunture ambientali che affrontarono i nostri avi.

				Il figlio riceve un’eredità biologica che sarà determina-ta dall’ambiente familiare e dalle circostanze vissute dagli antenati e dai genitori, soprattutto dalla madre. Quando si trova nell’utero, assorbe tutto. Incorpora a un ritmo trepi-dante ciò che riceve attraverso la madre, non solo l’alimen-tazione ma anche gli aspetti emotivi e affettivi. Vive e sente come proprie le allegrie e le speranze della madre, e anche i suoi pianti, le sue angosce e tutti gli impulsi emotivi che ella può ricevere. Carente dell’esperienza necessaria e del contatto diretto con l’esterno, riceve e sente ciò che giunge a lui attraverso il filtro della madre, in funzione di come lei, “canalizzatrice” necessaria, viva e affronti queste situazio-ni, delle quali il feto percepisce solo sensazioni indirette, mai vissute in prima persona.

				La madre è il veicolo imprescindibile e insostituibile in questa prima tappa di vita del figlio. Se l’emotività che l’embrione-feto riceve quando ancora è nel ventre, è in-tensamente negativa, indipendentemente da quali siano le cause scatenanti, incorporerà sensazioni di paura, di minaccia, di pericolo. Nel suo cervello si formeranno con-nessioni neuronali che registreranno quelle sensazioni. Ciò che il figlio riceve dalla madre si inserisce nella sua prima memoria emozionale determinando in forma chiara e netta 

				
					6	Bohm, D.; Pribram, K.; Wilber, K.; Capra, F. y otros; El paradigma holográfi-co, una exploración en las fronteras de la ciencia
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				la sua personalità e la sua visione della vita7. Le circostanze emotive esistenti intorno il suo concepimento, la gravidan-za e il suo parto, possono arrivare ad avere effetti a poste-riori anche sulla sua salute.

				Un caso che descrive alla perfezione come la connessione ma-dre-feto sia piena e determini le prime decisioni del secondo, è quello di Antonia, una donna di Madrid, di 35 anni, affetta da endometriosi, malattia che consiste nella comparsa di tessuto endometriale fuori dall’utero e che provoca infertilità. Nel corso dell’analisi degli altri sintomi di cui ha sofferto durante la sua vita, richiama in particolare l’attenzione, che soffra anche di ame-norrea con cicli mestruali lunghi che, nel suo caso, durano abi-tualmente tra i due e i tre mesi, così come di dispareunia o coito doloroso; sintomi, tutti, relazionati con la sessualità e, infine, an-che con la procreazione, con la realizzazione materna.

				Mi racconta che fin dopo l’adolescenza non aveva mai saputo che il suo concepimento fu frutto di una violenza. La madre le aveva sempre detto di essere “ragazza madre” perché il suo ragaz-zo l’aveva lasciata da sola appena saputo che era incinta, dandosi alla fuga, e mai più seppe notizie di lui. Questa era la versione certa; ma le aveva nascosto la parte più scabrosa. Originaria di una zona rurale del nord della Spagna, a 17 anni fu violentata da un ragazzo delle sue stesse zone, più grande di lei, e rimase incinta. Effettivamente lui si disinteressò completamente e i ge-nitori di lei per evitare la vergogna e la stigmatizzazione sociale, la fecero trasferire a Madrid dove fu accolta e accudita durante la gravidanza da una sorella della madre. Frutto di quella violenza, nacque Antonia. Non furono tempi facili per sua madre, che poco a poco, si fece strada nella vita come domestica a Madrid, senza 

				
					7	Imbert, Claude, El futuro se decide antes de nacer.
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				tornare mai al suo paese di origine. Dovette sopportare l’umilia-zione di essere ragazza madre, nella Spagna della fine degli anni settanta.

				Quando Antonia iniziò a camminare, sua madre si accorse che lo faceva con grande difficoltà perché univa in modo eccessivo le ginocchia. Il medico le confermò che la bambina era affetta da valgismo, deviazione delle gambe che provoca l’avvicinamento di entrambe le ginocchia. Con l’utilizzo di calzature ortopediche e di alcuni plantari speciali il problema venne corretto nei primi anni dell’infanzia. Le ginocchia inclinate verso l’interno (ginocchia valghe) indicano la possibile esistenza di memorie transgenera-zionali relative a donne che potenzialmente hanno subito violenza o sono state forzate ad avere rapporti nella vita matrimoniale. Il ginocchio valgo rappresenta un intento di ostacolare o impedire la ripetizione di questo accaduto traumatico che continua a bruciare nell’inconscio familiare di cui è portatrice e partecipe la donna che ne soffre.

				Nonostante la madre di Antonia avesse nascosto a sua figlia per tanto tempo le circostanze del suo concepimento, durante i mesi di gravidanza non poté evitare che il feto, connesso fisicamente ed emozionalmente a lei, ricevesse e sentisse come proprie, le sue paure e le sue sofferenze. In realtà, il ricordo dell’accaduto non svanì mai, naturalmente nulla si poté fare per evitare la trasmis-sione emotiva del trauma a questa figlia che cresceva dentro di lei. L’inconscio del feto reagisce e, con la sua interpretazione parzia-le delle circostanze che percepisce, prende decisioni di protezione non solo nel durante della sua permanenza uterina e al momento di nascere, ma anche dopo, poiché addirittura decenni più tardi continua a vivere in esso il registro emozionale di ciò che visse e sentì attraverso la madre.

				Già adulta, Antonia iniziò a conoscere i dettagli della vita di sua madre, anche l’episodio della violenza e il come questo avesse 
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				condizionato completamente la sua esistenza allontanandola dai suoi cari per avventurarsi da sola nella vita, quand’era ancora quasi un’adolescente. Il conoscere le circostanze del suo conce-pimento permise ad Antonia di prendere coscienza che anche la sua esistenza era stata condizionata da quell’accadimento dram-matico. Comprese che la sua vita e la sua salute continuavano ad essere condizionate dalla trasmissione emotiva che aveva ricevuto dalla madre durante la sua vita uterina perché quell’informazione continuava ad esser viva nel suo inconscio. Ora tutto aveva un senso. La deformazione alle sue ginocchia così come l’endometrio-si, l’amenorrea e la dispareunia rappresentavano precise reazioni del suo inconscio, intenti di protezione a fronte del trauma vissuto dalla madre. Tentativi di porre in salvo la figlia, perché la presenza di tessuto endometriale fuori dall’utero, la drastica diminuzione del numero di ovulazioni e il coito doloroso condizionano e limi-tano in maniera inequivocabile la possibilità di rimanere incinta.

				A parte la connessione tra la madre e l’embrione-feto durante la fase uterina, si deve prestare un’attenzione spe-ciale alla nonna materna, poiché la sua influenza risulta di somma importanza per la connessione cellulare che i nipoti hanno mantenuto con lei. Gli ovuli di ogni donna si svi-luppano durante la gestazione, per questo quando nasce, la donna ha già in sé gli ovuli da cui un giorno nasceranno i suoi figli. Ovuli che portano l’informazione mitocondria-le nella membrana cellulare. Attraverso questo contatto e questa memoria cellulare, i nipoti ricevono informazioni dalla nonna materna, corrispondenti a quel periodo della sua vita in cui era incinta della loro futura mamma, posto che l’informazione ambientale rimane registrata nell’ovulo al momento della sua formazione. Otteniamo informazioni 
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				dai traumi o dalle esperienze che segnarono la vita della nonna materna: com’era la sua relazione di coppia, come visse la sua maternità, quali circostanze emotive furono presenti durante la gestazione di nostra madre, se si sen-tiva appoggiata e amata, se la gravidanza fu desiderata e pianificata. A differenza dell’ovulo che porta l’informazio-ne mitocondriale nella membrana cellulare, lo spermatozoo offerto dal nonno, la porta nella coda, che al momento della fecondazione resta fuori, quindi non riceviamo le sue infor-mazioni. L’influenza del nonno risulta irrilevante in questo senso.

			

		

	
		
			
				CAPITOLO 2

				PROGETTO GENITORIALE GESTAZIONALE

				Con la fecondazione, magico incontro e unione tra l’ovulo materno e lo spermatozoo paterno, inizia un nuovo progetto di vita, risultato della somma di ge-nerazioni e dell’unione successiva di famiglie e di coscien-ze collettive. Anche quando i lignaggi che confluiscono in questa fusione derivano da ambienti culturali, religiosi e morali simili, o il loro intorno socio-economico d’origine sia lo stesso, l’unione dei due rami familiari ha sempre in serbo qualcosa di nuovo e di genuino1. Entrambe le stirpi si nu-trono, influenzano e rinnovano reciprocamente attraverso questo incontro, anche quando una di esse dovesse imporre all’altra i suoi valori, costumi, cultura e credenze.

				Allo stesso modo, siamo depositari di due sensibilità complementari: il maschile e il femminile che confluiscono in ogni nuovo progetto di vita come affluenti che derivano dal padre e dalla madre; apporti fecondi che, come solide fondamenta, strutturano l’essenza intangibile maschile e femminile che tutti abbiamo, indipendentemente da qua-

				
					1	Belsky, J.; Lerner, R. M.; Spanier, G. B.; The child in the family.
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				le sia la nostra condizione sessuale. Il lignaggio materno rappresenta e sostiene la nostra parte e la nostra sensibilità femminile, plasmata dalle esperienze della madre e delle donne che l’hanno preceduta nel suo clan familiare; ma an-che dalle vicissitudini delle donne dell’asse paterno. Se non conosciamo la storia delle donne che ci hanno preceduto sarà molto difficile che possiamo comprendere ed accetta-re aspetti cruciali della nostra sensibilità e della nostra vita affettiva. Le storie di vita di tutte queste donne e la sensi-bilità femminile che riceviamo, determineranno il tipo di relazioni affettive che manterremo in seguito nel clan e al di fuori di esso. Quando il vincolo con la madre o l’impron-ta ricevuta dalle donne di entrambe le discendenze sono deboli o inesistenti, è possibile che queste carenze arrivino alle persone delle generazioni successive, che avranno diffi-coltà ad esprimere i loro sentimenti e a sviluppare una vita sociale e affettiva stabile e armoniosa. Strettamente in rife-rimento alle donne delle generazioni successive, un appor-to femminile debole o inesistente può provocare anche la negazione inconscia della propria femminilità per mancan-za di riferimenti validi. Questo rifiuto della femminilità si trasmette e può portare in seguito altre donne ad assumere posizioni di chiara svalutazione nelle loro relazioni di cop-pia, mostrandosi eccessivamente dipendenti e sottomesse all’uomo. Dalla memoria che ci trasmettono le donne che ci hanno preceduto, dipenderà alla fine, la nostra sensibilità, il nostro mondo interiore e il nostro sentire più profondo.

				Non possiamo comprendere nostro padre, e la discenden-za paterna che rappresenta e trasmette, se non conosciamo come fu la relazione che ebbe con suo padre; e anche con i suoi nonni o con suo suocero. Dalla linea paterna, rappre-sentata da nostro padre e dagli uomini che lo hanno prece-duto, così come dagli uomini appartenenti alla nostra stirpe 
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				materna, otteniamo le tracce di base della nostra individua-lità, quelle che definiscono le nostre relazioni con l’esterno2. Questo influenza aspetti come il carattere, la sicurezza, il coraggio, l’immagine e il senso dell’onore, perché il padre, e la funzione paterna che incarna, ci rilascia quel marchio di identificazione sociale che è il cognome, marchio che ci distingue e che simboleggia la coscienza e l’onore della fa-miglia.

				L’unione e l’incontro delle discendenze, memorie e sen-sibilità, cominciano nell’utero a partire dal concepimento. Dal clan riceviamo, attraverso l’inconscio familiare di cui siamo partecipi dal momento del concepimento, mandati e contratti3. Assumiamo su di noi lealtà che tracciano in modo implicito ciò che ci si aspetta da noi, il nostro ruolo e la no-stra missione nella storia di questo collettivo che si rinnova costantemente con gli apporti e i vissuti di ogni generazio-ne. Dall’arrivo nell’utero materno riceviamo dal padre e dalla madre l’apporto maschile e femminile che struttura le nostre fondamenta. Il nostro equilibrio emozionale richiede che questo doppio flusso sia armonico affinché entrambe le sensibilità nutrano in modo bilanciato la nostra essenza, senza squilibri né assenze, senza che nessuno di essi pro-ietti su di noi le possibili carenze o relazioni disfunzionali che hanno intrattenuto in precedenza con i loro progenitori o con chi ha esercitato quella funzione nella loro vita. Af-fidano a noi l’incarico di raggiungere le mete e sviluppare i progetti che hanno elaborato coscientemente per noi da quando iniziarono a prepararsi per la gravidanza, quando germinò in loro la speranza di un nuovo progetto di vita che desse continuità alla loro progenie, o dal momento in 

				
					2	Naranjo, C., La mente patriarcal.

					3	Kaës, R.; Enríquez, M.; Faimberg, H.; Barane, J. J.; Transmisión de la vida psí-quica entre generaciones.
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				cui scoprirono che il figlio era in arrivo, nel caso in cui la gravidanza non fosse stata pianificata. Questo perché i figli iniziano a essere concepiti dal momento in cui occupano uno spazio nelle fantasie dei loro genitori, quindi da prima che si evidenzi la manifestazione fisica della loro esistenza con il concepimento.

				Tutto ciò costituisce il “progetto genitoriale gestaziona-le” che comprende tutti i mesi precedenti il concepimento e tutto il processo gestazionale, sino al momento del parto. Lungo questo periodo, il figlio è connesso emozionalmente con i suoi genitori. L’educazione emozionale del figlio ini-zia nell’utero, dove riceve e fa suoi, i vissuti dei suoi genito-ri. L’inconscio del figlio è fuso totalmente con quello della madre e tutto ciò che lei vive lascerà un’impronta emozio-nale che perdurerà, influenzando in seguito la sua autosti-ma, la sua capacità di mostrare affetto e anche la qualità delle sue relazioni con gli altri. La trasmissione emotiva che riceve da lei, si converte nel materiale con cui il figlio co-struisce le sue prime impressioni ed esperienze addirittura prima di nascere. Se per esempio, la madre è sottoposta a situazioni di effervescenza emotiva che alterano la sua sta-bilità o le provocano ansia, è probabile che posteriormente suo figlio sviluppi alti livelli di iperattività, agitazione, de-ficit di attenzione, basso rendimento scolastico o attitudini di scarso adattamento sociale. Per l’embrione-feto, tutto il suo mondo è la madre e non esiste nulla oltre lei di cui gli possa importare o interessare. L’inconscio dei due è unito, fuso, è uno solo. Per questo sono tanto importanti per qua-lunque figlio, le esperienze dei genitori durante la sua ge-stazione, specialmente lo stato emotivo della madre, lungo questa fase di vita4. Tutto ciò che riguarda la vita dei suoi 

				
					4	Bach, Eva; Martí, Cecilia; Por amor a mi familia. La fuerza emocional del vín-culo con nuestros padres.
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				genitori, soprattutto quella della madre, come detto, lascia un’impronta inconfutabile nel figlio. Il progetto genitoriale gestazionale suppone una sorta di “epilogo” della memoria transgenerazionale che ci precede. Sebbene si tratti di pro-getti, idee e speranze dei genitori sulle aspettative e sugli obiettivi che trasmettono ai loro figli, dietro questo insieme di desideri genitoriali ci sono il clan e la storia familiare che, a loro volta, hanno lasciato la loro impronta sui genitori e sui loro propositi per il figlio in arrivo. Nella tappa cruciale che comprende il progetto genitoriale gestazionale, le storie familiari confluiscono verso il figlio. Egli viene incorporato dal clan come un membro in più e si mimetizza in questo collettivo che lo ammette al suo interno e lo protegge e gli apporta il senso di appartenenza5. I genitori ripetono e ag-giornano con i loro figli il processo che essi stessi vissero con i loro genitori, occupando però oggi il loro ruolo.

				Nonostante ciò, ci sono molti altri aspetti e circostanze, non sempre consce, che possono lasciare la loro impronta sul progetto genitoriale gestazionale. Molte volte si tratta di proiezioni inconsce, sia del padre che della madre. Fi-gli che per esempio, si vedono imprigionati sin dal primo momento nella proiezione inconscia che uno qualsiasi dei suoi progenitori ha stabilito tra di lui e un amore o un par-tner del passato. Abitualmente si tratta di vecchie coppie, o amori impossibili che non furono consumati per ragioni culturali, religiose, sociali o semplicemente perché si inter-posero l’età o altre circostanze della vita o familiari. La vita impose cammini divergenti; però l’idealizzazione e il ricor-do di quell’amore non svanì. Nonostante possa sembrare dimenticato, probabilmente la scintilla di quell’amore con-tinua a vivere. Un modo di risolvere questa assegnazione pendente derivante dal passato è progettare la proiezione 

				
					5	Boszormenyi-Nagi, Ivan, Lealtades invisibles.
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				di questa memoria sul figlio in arrivo, proiezione che pren-de maggior vigore se si dà al figlio il nome della persona dimenticata. Questa proiezione nata in utero, converte il fi-glio nel portatore inconsapevole di un segreto. In seguito, il figlio oggetto di questa proiezione esperirà molto potere in relazione al padre o alla madre, che inconsciamente vede in lui/lei quell’antico partner. La relazione che si stabilisce nella triade padre–madre–figlio sarà chiaramente scom-pensata perché tra il genitore che stabilisce la proiezione e il figlio, sorgerà un vincolo di affinità e di complicità6. En-trambi consolideranno una coalizione tacita e un’empatia che probabilmente genererà tensioni e altererà la conviven-za matrimoniale7.

				Uno degli aspetti più frequenti osservati nel progetto ge-nitoriale gestazionale è quello dell’identità che si desidera o che ci si aspetta dal figlio, principalmente le aspettative sulla sua identità sessuale, poiché determinerà in qualche modo la rotta che i genitori tracceranno per lui. L’identità che si desidera per il figlio, spesso è determinata da fattori socio-culturali. Si aspetta un primogenito maschio oppu-re semplicemente un maschio, se prima sono arrivate fem-mine, per assicurare la conservazione del cognome, segno dell’identità familiare davanti alla società. Per queste stes-se ragioni culturali, lo si aspetta anche al fine di prendere il comando e farsi carico di gestire l’impresa, gli affari o il patrimonio familiare. Questa designazione genitoriale tra-smessa già dalla permanenza in utero, sottrarrà al figlio la libertà di scegliere liberamente il suo percorso di vita. Inol-tre può avere luogo un’inversione di ruoli, se si converte tacitamente il figlio maschio in primogenito senza che lo sia, spodestando una sorella maggiore da quella stessa po-

				
					6	Anzieu, D.; Tisseron, S.; Dinamica dei piccoli gruppi.

					7	Caplow, Théodore, Dos contra uno: teoría de coaliciones en las tríadas.
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