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Il massaggio infantile, strumento utile ai neogenitori per prendersi cura e sintonizzarsi 
con il proprio figlio, garantisce ricadute sul benessere e sulla maturazione  
del bambino a livello fisico, psicologico ed emotivo. Lo studio individua, nell’arco  
di 18 anni, grado di soddisfazione, motivazioni e bisogni dei partecipanti (503) ai corsi 
di massaggio neonatale AIMI proposti nel territorio romagnolo dai servizi territoriali. 
I risultati evidenziano un’elevata soddisfazione (98%) dei neogenitori, in quanto i corsi 
favoriscono uno spazio di relazione e di tempo privilegiato con il proprio figlio, oltreché 
l’acquisizione di una tecnica utile al benessere di entrambi. Emerge anche il bisogno  
di creazione di una rete sociale attiva tra genitori e di confronto con professionisti,  
cui affidare dubbi e fragilità. Tali elementi sembrano rimanere invariati nel corso  
di 18 anni, a dimostrazione di quanto i servizi siano interlocutori indispensabili  
nella complessa e delicata transizione alla genitorialità. 

The infant massage is a useful tool for new parents to take care of and tune in with their child. 
It guarantees repercussions on the child’s well-being and maturity on a physical, psychological 
and emotional level. The study identifies, over 18 years, the degree of satisfaction, motivations 
and needs of the participants (503) in the AIMI neonatal massage courses offered in the 
Romagna area by local services. The results show a high satisfaction (98%) of the new parents, 
as the courses favor a space of relationship and privileged time with their child, as well as the 
acquisition of a technique useful for the well-being of both. The need of an active social network 
between parents and the possibility to exchange views with professionals, to whom to entrust 
doubts and fragility, also emerge from the study. These elements seem to remain unchanged over 
the 18 years course, demonstrating how indispensable the interlocutors are in the complex  
and delicate transition to parenting.

Introduzione
In un’epoca in cui la crescita dei figli oscil-
la tra il favorire troppo a lungo un rappor-
to fusionale madre-bambino e il velocizza-
re l’autonomia del “piccolo adulto”, emer-
ge sempre più l’esigenza di un’attenzione 
all’educazione genitoriale, volta ad accom-
pagnare i neogenitori nella conoscenze dei 
bisogni irrinunciabili dei bambini [1], aiu-
tandoli a sintonizzarsi con le caratteristi-
che del proprio figlio e sostenendoli nella 
consapevolezza del grande cambiamento 
di vita che la coppia affronta. 	
Da molti anni, sia in ambito sperimenta-
le (Infant Research) che clinico, le ricer-
che scientifiche che indagano lo sviluppo 
infantile e le funzioni genitoriali a esso 
connesse, si concentrano principalmente 
sull’analisi delle interazioni precoci ma-
dre-padre-bambino e sulla qualità delle 
relazioni familiari, in quanto influenti sul 
benessere del bambino e sulla sua matura-

zione a livello fisico, psicologico ed emoti-
vo [2]. L’instaurarsi di un vero e proprio si-
stema di regolazione affettiva che permet-
te da una parte di fare esperienza di inte-
razioni positive e soddisfacenti tra adulto 
e bambino e dall’altra di sperimentare in-
terazioni fallimentari o non riuscite, che 
la diade deve imparare a riparare in tempi 
veloci [3], rappresenta uno degli elementi 
essenziali dello sviluppo. A essa si aggiun-
ge la responsività, intesa come capacità di 
rispondere adeguatamente, nei modi e nei 
tempi, all’insieme delle esigenze dei bam-
bini e non semplicemente ai loro bisogni 
[4]. Essa emerge attraverso: disponibili-
tà emotiva e accessibilità, sintonizzazio-
ne emotiva e capacità di cogliere gli stati 
emotivi, rispecchiamento, conferma e va-
lidazione dei sentimenti del bambino, ca-
pacità metacognitiva e riflessiva sul bam-
bino. Un recente studio prospettico, che si 
è esteso per 3 decenni coinvolgendo 482 

bambini attraverso l’osservazione dell’in-
terazione madre-bambino all’età di 8 me-
si e volto a indagare l’associazione tra la 
qualità affettiva dell’interazione e la salu-
te mentale dei bambini diventati adulti [5] 
ha evidenziato come le esperienze positi-
ve, vissute in età precoci, contribuiscono a 
produrre importanti effetti a lungo termi-
ne, soprattutto sul funzionamento emoti-
vo e sulla personalità di ciascun soggetto. 
Nella cornice delle modalità di cura po-
sitive e determinanti per la “costruzione” 
delle basi neurobiologiche del bambino si 
inserisce la pratica del massaggio infantile 
neonatale (Infant Massage, IM), conside-
rato uno degli strumenti a disposizione dei 
genitori per facilitare il rapporto e la co-
municazione con il proprio figlio [6]. 	
Negli ultimi vent’anni, grazie alle eviden-
ze scientifiche che hanno dimostrato l’ef-
ficacia e i benefici dell’IM, tale pratica è 
stata diffusa e integrata con altre tradizio-
ni esistenti (massaggio indiano e svedese, 
riflessologia, yoga), soprattutto a opera di 
McClure. Il massaggio lavora principal-
mente intorno a quattro grandi aree [7]: 
stimolazione, sollievo, rilassamento e in-
terazione. Esso garantisce una serie di ef-
fetti positivi per il bambino massaggiato 
(benefici al sistema circolatorio, digerente, 
ormonale, immunitario, nervoso e respira-
torio), ma anche per i genitori, stimolati 
nell’instaurare un rapporto di conoscenza 
profondo con il proprio figlio, aumentando 
così le competenze genitoriali, la fiducia, 
la sicurezza, l’empatia [8].
Anche in situazioni di sviluppo critico del 
neonato (come prematurità, disabilità) e di 
maternità a rischio (come depressione post 
partum, madri tossicodipendenti, ecc.), IM 
sembra favorire: aumento di peso, migliore 
attività motoria, termoregolazione, dimi-
nuzione dei giorni di ricovero in ospeda-
le, migliore interazione madre-bambino in 
bambini nati prematuri [9]; miglioramento 
degli stili di sonno e alimentazione, non-
ché riduzione dell’ansia in bambini con di-
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sabilità; maggior vicinanza fisica ed emoti-
va dei genitori che utilizzano il massaggio 
con i loro figli autistici [10]; miglioramento 
della consolabilità dei bambini con madri 
adolescenti e depresse [11]; riduzione del-
la depressione post partum e della relazione 
madre-figlio, con risvolti positivi sulla salu-
te fisica e psicologica del bambino [12]; mi-
nori complicazioni postnatali nei bambini 
di madri tossicodipendenti [13]. In Italia la 
pratica del massaggio è promossa da diverse 
associazioni, la principale delle quali è l’AI-
MI (Associazione italiana massaggio in-
fantile) che realizza corsi rivolti ai genitori 
di bambini nel primo anno di vita (da 0 a 12 
mesi). Accanto a essa si stanno muovendo 
anche i servizi sanitari territoriali, i consul-
tori pubblici della neuropsichiatria infanti-

le e i centri per le famiglie, nel tentativo di 
allinearsi alle “Buone pratiche costruttive 
dello sviluppo nei primi 1.000 giorni di vi-
ta” e di trasformarsi in veri e propri luoghi 
di accoglienza e supporto, nei quali accom-
pagnare gli adulti nel costruire un legame 
sensibile e adeguato con i loro bambini.

Obiettivi
Lo studio rappresenta un’indagine de-
scrittiva volta a ricostruire una mappa-
tura longitudinale dei bisogni emergenti 
rilevati dai genitori a conclusione dell’e-
sperienza dei corsi di IM, condotti prin-
cipalmente presso centri per le famiglie 
nell’arco di 18 anni (dal 2000 al 2018). 
Ciò per verificare non solo l’utilità perce-
pita dei corsi e la soddisfazione dei parte-

cipanti, ma anche per focalizzare neces-
sità, domande ed eventuali cambiamenti 
di percezioni e vissuti su un ventaglio di 
tempo così ampio.
Nello specifico, si intende: indagare il gra-
do di soddisfazione e le aspettative relative 
alla partecipazione al corso di IM da par-
te dei neogenitori; esplorare le motivazioni 
dei genitori a partecipare al corso; racco-
gliere eventuali suggerimenti relativi allo 
svolgimento del corso e/o a proposte ulte-
riori destinate ai neogenitori e ai loro figli. 

Metodo
La ricerca è stata condotta a partire dall’in-
dividuazione dei corsi di IM organizza-
ti nelle strutture del territorio romagnolo 
presso il centro per le famiglie di Forlim-
popoli e limitrofi (Meldola, Castrocaro, 
Bertinoro, Santa Maria Nuova, Civitella 
di Romagna). Tali corsi, strutturati secon-
do le indicazioni della formazione AIMI, 
sono gestiti da professionisti, si articola-
no in 4/5 incontri della durata di un’ora e 
mezza e sono rivolti ai neogenitori e ai loro 
bambini entro il primo anno di vita. Tut-
ti gli incontri ruotano intorno a contenuti 
teorici relativi allo sviluppo del bambino 
(benessere fisico e psicologico, ruolo geni-
toriale, potenzialità dell’IM) e contempla-
no momenti interattivi e pratici, nei quali 
ciascuno può sperimentare concretamente 
la tecnica del massaggio. 

Partecipanti
Dei 752 iscritti che hanno partecipato ai 
corsi, hanno consegnato il questionario 
503 neogenitori (66,9%, circa 2 su 3), di 
cui 499 madri e 4 padri (madri = 99,2%; 
padri = 0,8%) (Tabella 1). I corsi sono stati 
condotti prevalentemente da una psicolo-
ga-psicoterapeuta e da un’operatrice socio-
sanitaria, entrambe insegnanti AIMI. Ai 
fini delle analisi descrittive svolte sui da-
ti provenienti dal campione, si è scelto di 
utilizzare unicamente i dati provenienti 
dalle madri, data la forte disparità nume-
rica riscontrata tra madri e padri. 

Strumenti
Al termine dei corsi è stato distribuito ai 
partecipanti un questionario costruito ad 
hoc, costituito da 8 item (Tabella 2), di cui 
6 domande aperte e due item di valutazione 
su scala Likert 1-7 (1 = per niente; 7 = mol-
tissimo). L’analisi del materiale raccolto è di 
tipo qualitativo ed è stata condotta in ma-
niera concordata da due psicologi, che con-
ducono ricerche nell’ambito della psicologia 
dinamica dello sviluppo. È stata realizzata 
un’analisi descrittiva sul contenuto delle ri-
sposte, mettendo in evidenza la frequenza e 
la tipologia delle tematiche riportate a par-
tire da quanto emerso nei questionari. 

TABELLA 1.  Tabella descrittiva campione (Frequenza-Luogo).

ANNO
LUOGO INCONTRO

TOTALE
Meldola Forlimpopoli Castrocaro Bertinoro Civitella

2000 1 5 1 0 4 11

2001 7 3 5 2 2 19

2002 8 7 6 7 4 32

2003 4 13 3 4 0 24

2004 5 4 6 6 6 27

2005 8 5 6 1 2 22

2006 8 11 1 4 0 24

2007 10 17 3 15 0 45

2008 3 8 8 9 0 28

2009 10 18 5 7 0 40

2010 11 8 8 17 0 44

2011 8 12 1 10 0 31

2012 5 11 8 3 0 27

2013 10 10 3 9 0 32

2014 5 12 2 4 0 23

2015 3 10 2 6 0 21

2016 11 8 9 0 0 28

2017 5 12 4 0 0 21

2018 0 2 2 0 0 4

Total 122 176 83 104 18 503

% of Total 24,3% 35,0% 16,5% 20,7% 3,6% 100,0%

TABELLA 2.  Questionario AIMI.

N. ITEM

1 È soddisfatto del corso? Ha risposto alle sue aspettative? Perché?

2 Quanto giudica soddisfacenti i contenuti del corso? Perché?

3 Quanto giudica soddisfacenti le modalità con cui si sono svolti gli incontri? Perché?

4 Perché ha scelto di partecipare a questa iniziativa promossa dal Centro per le Famiglie?

5 Conosce le opportunità offerte dal Centro per le Famiglie? 

6 Quali sono i bisogni che come genitore sente forti in questo periodo?

7 Pensa che il Centro per le Famiglie possa fare qualcosa in questo senso?

8 Ogni suo ulteriore suggerimento è ben accetto.
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Risultati
L’analisi evidenzia un alto grado di soddi-
sfazione relativa al corso, ai suoi contenu-
ti e alle modalità di svolgimento (Figure 
1-3). Le madri ritengono il corso un’oc-
casione per stare con il proprio bambino, 
per dedicarsi al suo benessere e acquisire 
nuove conoscenze, sia teoriche che pra-
tiche, avvalendosi della competenza de-
gli esperti. Esse riferiscono di aver per-
cepito sostegno come genitori durante gli 
incontri, mettendo in luce la possibilità 
di condividere i propri dubbi e fragilità e 
valorizzando la creazione di una rete so-
ciale e solidale con altri. Inoltre, l’impo-
stazione positiva del corso (ambiente ade-
guato, intimo, socializzante, rilassante) e 
l’integrazione di modalità diverse (teoria, 
pratica, confronto) contribuiscono a ren-
dere l’esperienza ancora più gradevole. 
Vengono inoltre riportate alcune criticità, 
tra cui: l’età del bambino, ritenuto trop-
po grande per il massaggio se sopra gli 8 
mesi; la durata breve del corso; le diffi  col-
tà di gestione del bambino distratto dagli 
stimoli dell’ambiente; il numero esiguo di 
partecipanti; la necessità di un maggiore 
approfondimento dei temi trattati e di più 
tempo dedicato alla “pratica”.
Tra le motivazioni di partecipazione al cor-
so (Figura 4), alcune madri riportano l’in-
teresse per i contenuti e la pratica, mentre 
altre la volontà di acquisire competenze e 

sicurezza sia sul piano della relazione con il 
bambino sia relativamente al proprio ruo-
lo genitoriale (“migliorarsi come genito-
re”). Una parte di esse sottolinea inoltre il 
desiderio di un’esperienza condivisa ma-
dre-bambino e di supporto per la sua ge-
stione (in termini di benessere, tranquillità, 
rilassamento, riduzione del dolore). 
Alla domanda sulla conoscenza delle op-
portunità off erte dal centro per le fami-
glie (Figura 5), i partecipanti rispondono 
aff ermativamente nella maggioranza dei 
casi, esclusa una minima parte che riferi-
sce di conoscerle relativamente o per nul-
la, a causa di mancato interesse o di scarsa 
diff usione nel territorio delle proposte del 
servizio.
Rispetto ai bisogni emersi (Figura 6), fi gu-
rano: il bisogno di confronto e di condivi-
sione tra genitori; la possibilità di coltiva-
re e promuovere il rapporto con il fi glio; la 
consulenza e il sostegno di esperti (infor-
mazioni, sostegno psicologico e pratico sul-
la maternità); il bisogno di aggregazione e 
socializzazione con altri genitori; la volontà 
di dedicarsi all’organizzazione familiare e 
di avere delle strutture di riferimento. 
La maggior parte delle madri riconosco-
no il ruolo dei servizi nella soddisfazio-
ne di tali bisogni e suggeriscono ulteriori 
proposte che possano rendere le struttu-
re territoriali punti di riferimento eff et-
tivi per le esigenze delle famiglie (come 

corsi post partum, musicoterapia, ludote-
che, incontri con specialisti per bambino 
e coppia, spazi-tempi di socialità per gli 
adulti). Tali richieste ruotano da un la-
to intorno alla progettualità “sui” fi gli, 
dall’altro sulla genitorialità, a conferma 
di quanto la creazione stessa di una rete 
sociale possa rappresentare un sostegno 
concreto per i genitori-coppie in questa 
fase di vita. 
Tali bisogni risultano omogenei nell’arco 
dei 18 anni di rilevazione: si ipotizza che 
essi si riferiscano ad aspetti centrali e tra-
sversali del diventare genitori, i quali af-
frontano le stesse questioni nodali nel cor-
so del tempo e ricercano sempre fi gure e 
contesti competenti capaci di supportarli. 
I genitori, infatti, continuano a rivolgere 
all’esterno (centri specifi ci) la richiesta, in-
ternamente radicata, di risposta alle pro-
prie fragilità, anziché rivolgersi all’interno 
della propria rete di cura, prima tra tut-
te quella familiare, che risulta inevitabil-
mente non del tutto suffi  ciente. Un luogo 
neutro ed “esterno”, che possa accogliere la 
complessità tipica di questo periodo di vita 
delle neomadri, continua quindi a rivelarsi 
prioritario ed essenziale. 

Conclusioni
L’indagine qui presentata è in linea con 
quanto evidenziato in letteratura a propo-
sito del complesso e delicato passaggio di 
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transizione alla genitorialità e con quanto 
auspicato dagli Obiettivi di sviluppo so-
stenibile dell’ONU a proposito della salute 
e del benessere a tutte le età. Il massaggio 
infantile sembra favorire le competenze di 
cura e rispondere al bisogno di confronto 
tra i genitori in un periodo del ciclo di vi-
ta di grande complessità per la nascita di 
nuovi equilibri. Con le loro risposte le ma-
dri suggeriscono quanto l’esperienza del 
massaggio possa concretamente migliora-
re la loro vita personale e familiare, facili-
tando le interazioni con il proprio fi glio, 
sostenendo le fragilità tipiche di questa 
fase, ma soprattutto favorendo l’incontro 
e la condivisione con altri genitori e con 
professionisti. 
Lo studio riporta alcuni limiti, tra cui la 
numerosità dei questionari raccolti, che 
non permettono di approfondire le opinio-
ni di 1/3 dei partecipanti ai corsi. Non si 
dispongono di dati relativi a caratteristiche 
personali, sociali, familiari, tali da ipotiz-
zare un confronto tra coloro che hanno ri-
sposto al questionario e coloro che non lo 
hanno fatto. La non restituzione del que-
stionario risulta connessa a motivazioni 
quali l’assenza all’incontro di chiusura del 
corso, la dispersione dei genitori e ad altre 
variabili diffi  cilmente inquadrabili. Inol-
tre, i questionari relativi ai corsi del 2018 
risultano visibilmente inferiori a quelli de-
gli anni precedenti a causa del non avvia-

mento dei corsi all’interno dei comuni di 
Meldola, Civitella e Bertinoro.
Ulteriori studi sarebbero auspicabili per ap-
profondire tali aspetti e per indagare la spe-
cifi cità di alcuni bisogni in funzione di va-
riabili non ancora considerate (per esempio 
nazionalità, struttura familiare, condizioni 
socioeconomiche, presenza di una rete so-
ciale, ecc.).
Risulta quindi necessario continuare a of-
frire, soprattutto ai neogenitori, servizi di 
prevenzione primaria e secondaria, co-
me suggerito anche dall’Organizzazione 
mondiale della sanità (OMS), essenziali 
per favorire la presa in carico dei servizi 
non più su un piano assistenziale “urgente” 
e medicalizzato, ma preventivo e a più am-
pio raggio, riconoscendo la centralità della 
cura del contatto umano e delle risonanze 
emotive per il benessere dei bambini e del-
le loro famiglie. 
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Gli psichiatri vanno di corsa
Come sempre, a fi ne anno, il BMJ si e ci concede qualche divagazione un po’ meno impegnativa (ma sempre scientifi ca-
mente rigorosa) in tema di ricerca sanitaria o di costume. Se mai vi foste chiesti quale categoria medica abbia consue-
tudini automobilistiche più disinvolte e sia quindi più esposta al rischio di infrangere i limiti di velocità e a incorrere nella 
relativa contravvenzione, troverete qui la risposta [1]. Giusto per intenderci, gli stessi Autori avevano pubblicato l’anno 

scorso un’interessante ricerca che esplorava le performance golfi stiche delle diverse sub-specialità mediche, informandoci che tra i 
medici che praticavano il golf, i chirurghi toracici, i chirurghi vascolari e gli ortopedici erano giocatori di gran lunga più abili degli endo-
crinologi, dei dermatologi e degli oncologi [2]. Quanto questa diversa abilità si traducesse poi in un differente outcome per i pazienti, 
rimaneva ancora territorio da esplorare.
Tornando alle contravvenzioni per eccesso di velocità, l’indagine che ha coinvolto oltre 5.000 medici che avevano ricevuto complessi-
vamente circa 15.000 contravvenzioni nell’arco di 14 anni in Florida (USA) ha dimostrato che gli psichiatri (!) sono i guidatori più indi-
sciplinati. Nella parte alta della classifi ca troviamo anche i chirurghi generali, i cardiologi, gli internisti e i medici del pronto soccorso. 
Pediatri e anestesisti si situano nelle posizioni meno esposte al rischio di essere sanzionati. I cardiologi sono stati fermati più spesso 
degli altri mentre erano alla guida di veicoli sportivi o di lusso e questo, probabilmente, li rende particolarmente a rischio di lasciarsi 
prendere la mano (o il piede) dalla velocità. L’ipotesi, poi, che la polizia sia propensa a chiudere un occhio di fronte a un medico che 
corre, ancor più se è un chirurgo o un medico dell’emergenza, non trova invece conferma scientifi ca. Sembra conti di più essere donna, 
guidatore anziano o, piuttosto, avere lo stesso nome di battesimo del poliziotto che ci ferma.
Secondo la migliore tradizione, segue dettagliato elenco dei limiti dello studio e il riconoscimento che, ancora una volta, non risulta 
chiaro quanto la propensione a superare i limiti di velocità si traduca i migliori risultati clinici per i pazienti.
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