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SUMMARY
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1

In this paper the Anthor outhines the imporiance of activating young children in Jamily
therapy. .

i He describes through a few dlinical examples how to use children’s relational competence
and their skills in bridigings generations. .

- His/ her psychological/ psyckosomatic disorders conld Play a different roke in a therapen-
tiz context, oriented to looking for children’s resources more than Preating symiptoms,

_ The child can be considered a therapist’s consaltant in conple therapy. When invited, bis

voice and bis sensitivity can help parents to Jind areas of agreement and mutual respect.
_ : .
_ Key words: child, consultans, intergensrational bridge, relafional competence, playing,

- couple therapy.
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Premessa

Lavorando per quasi quarantanni nel campo della riabilitazione, mi &
mnnmmﬁhm@dw.ommnmqﬁ?muo#ﬁ&‘?wmomoédmﬁuw?m&émmamol&mwwmmmf
conoscendo alcuni da bambini per ri-incontrarli poi come soggetti adul-
t. Questa particolare condizione mi ha permesso di fate osservazioni
cliniche che hanno fatto nascere dentro di me domande e considerazio-
ni di Q? ora voglio rendere il lettote partecipe poiché hanno molto ar-
ticchito la mia esperienza clinica non solo nel campo della disabilits, ma
della conoscenza piu generale sulle interazioni tra allevamento e sviluppo.

I temi infatti su cui mi sono soffermata figuardano la costruzione inte-
rattiva w& sentimento di sé del bambino, il concetto di resilienza, gli effet-
ti del trauma sulPequilibrio familiare, fenomeni mtti che collaborano a
mgﬁﬁv.nn in quaiche modo la personalita del paziente nel corso del tem-
po, personaliti che spesso troviamo caratterizzata nella vita adulta da trat-
ti disarmonici che non o saremmo aspettati di rilevare, Molto, ad esem-
pio, mi ha stupito constatare che sono frequenti in queste petsone i tratt
narcisistici della personalitd, tratti che ad una osservazione superficiale, mi
apparivano incongrui in soggetti molto segnati dalla malattia che quindi
mi saréi aspettata di vedere caratterizzati pii da temi depressivi dipenden-
i ?aﬂ.wmﬁo che da temi eccitatori ed autarchico-dominanti.
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SUMMARY

In-this paper the Author outlines the imporiance of activating young children in fomily
therapy. .
He deseribes throngh a fow chinical exangles how to use children’s relational competense
and their skills in bridigings generations. W
His{ ber psycholagical/ piychosomatic disorders conld play a different role in a therapen-
Heyontext, oriented to looking for children’s resources more than treating symiptoms.

- The child can be considered a therapist’s consulsant in couple therapy. When invited, bis
voice and bis sensitivity can beip parents 1o find areas of agreement and mutual respect.

Mwmmnw words: child, consnltant, insergenerational bridge, relational competence, playing,
- cokple therapy. )
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Premessa

Lavorando per quasi quarantanni nel campo della rabilitazione, mi &

-—aceaduto-di-esservare melto—a-lunge-lo-sviluppe-del soggetto disabile;~

nobommnnmo&QEWmmvngmw@nu.wanonqawownoabnmommnﬁmm&.
ti. Questa particolare condizione mi ha permesso di fare osservazioni
&EBWM che hanno fatto nascere dentro di me domande e considerazio-
ni di cti ora voglio rendete il lettore partecipe poiché hanno molto ar-
ticchito la mia espetienza clinica pon solo nel campo della disabiliti, ma
della anOmnnbNm piu generale sulle interazioni tra allevamento e sviluppo.

I temni infatti su cui mi sono soffermata riguardano la costruzione inte-
rattiva del sentimento di sé del bambino, il concetto di resilienza, gli effet-
ti del trauma sullequilibrio familiare, fenomeni ttti che collaborano a
struttutare in qualche modo la personalita del paziente nel corso del tem-
po, petisonaliti che spesso troviamo caratterizzata nella vita adulta da trat-
ti disarmonid ¢he non ¢ saremmo aspettati di tilevare. Molto, ad esem-
pio, mi ha stupito constatare che sotio frequenti in queste persone i tratti
nardisistici della personality, tratti che ad una osservazione supetficiale, mi
mmmmnlﬁbo incongrui in’soggetti molto segnati dalla malattia che quindi
mi sarei aspettata di vedere caratterizzati pitt da temi depressivi dipenden-
ti piuttosto che da temi eccitatoti ed autarchico-dominanti.
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_ La falsificazione delle mic aspettative andava oltre ¢ riguardava an-
¢che Pevoluzione degli assetti familiari: nuclei molto collaborand, che i
%mﬁBm curante aveva additati a2 modello per le altre famiglic, appativa-
10 reattivi ¢ provati nella vita adulta del paziente il quale mostrava segni
di disagio psichico peggiore di altri soggetti che nelPinfanzia erano stati
¢onsiderati meno fortunati pet ci6 che riguardava la capacitd empatica
dei familiati di sostener)i. ) .

nr E evidente che i traumi connessi allemergere di una grave patologia
in un figlio hanno un effetto a cascata che si tivela nel tempo; quindi
non dovrebbe stupite questo peggioramento. Il trascorrere del tempo e
le fatiche connesse alla sospensione delle proprie istanze esistenziali che
caratterizza la vita dei care-giver, impegnati ad assistere un’incurabilit,
produce uno stress notevole che, a lungo andare, lascia tracce significa-
.Jm?n nei funzionament difensivi delle figure di accudimento. Quello che
colpisce & il rivelarsi nel tempo di tratti immaturd ed itrealistici in questi
Wnbwﬂon che sembrano diventati incapaci di percepire la realtd del deficit

O?w awh.p,n womm%wnoEEnmm»&nogﬁw&nignmmwbnnﬁ&Rmub
vaEuom colpito da un indefinibile malessere, prigionieto di un corpici-
no leso, ‘e la risposta frammentata e discontinua di una povera madre
lasciata sola col suo dolore, che la disorganizza nelle pitt profonde radici
istintive della sua base biologica sotto la pressione traumatica di una di-
agnosi infausta? Quali tentativi di riparazione compensatoria del sistema
del’attagcamento potremo immaginare verranno messi in atto da queste
donne sg esse verranno lasciate sole dal sistema curante di fronte al
compito; di allevare un bambino psichicamente sano nonostante sia cosi
provato incl suo diritto alla salute? Al trauma si sommerd il trauma c
Pequilibtio sari un lontano miraggio. 1l susseguirsi di tentativi ed errori
si iscriverd nel carattere e nelle soluzioni individuali piti 0 meno adatta-
tive chejdanno vita, nelle epoche successive dello sviluppo, 2 quei tratti
cosi incongrui che mi hanno fatto interrogare.

%& figlio, realta che nell'infanzia del bambino sembravano avet perfet-
tamente “accettato”. . “
| Queste considerazioni mi hanno spinto a riflettere sugli involontari
érrori che accompagnano lo sviluppo del soggetto disabile, errori che
noi come clinici raramente contribuiamo ad evitare, anzi che Spesso in-
coraggiamo nei genitori che, turbati e disorientad, si tivolgono a ndk
Duanti psicologi non si sentono “identificati” con il piccolo paziente
Mwmﬂmhﬁn € si sentono spinti ad esetcitare una sorta di ruolo di avvoca-
difensore dedito al suo patrocinio, in opposizione a genitori che cer-
ano di difendere i loro progetti esistenziali, non mostrando quella sa-
m_nmnmmﬂw che noi apprezziamo cosi tanto negli altri, ma che o’ guarde-
remmo-bene dall’esercitare, fossimo nelle stesse condizioni? Quanti cli-

nici, interpellati per un’esplosione di crisi violente ed incontrollate di un

&Q_nmnnaﬁommnnmwmﬂnmnoupnnnﬁmbowm semplificante visione della etisi a-
dolescenziale come causa del grave peggioramento di un soggetto fino ad
gllora definito come “dolcissimo™ da sua madte? La povera donna fino a
m"qcn?. anni prima, lo ha vissuto come il suo tenero cucciolo, senza essere
diutata 2 domandarsi come si sarebbe sentito il figlio quando Iimpossi-
bilita di cercare gratificazioni sessuali all’esterno lo avrebbe confrontato
nwom la frustrazione. inevitabile di sentirsi rifiutato proprio a causa delle
modalitd regressive € corporee con cui si propone ai suoi nuovi intetlo-

cutotl, modalitd a cui il rapporto con sua madre Paveva abituato,
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Allevamento e disabilita con diagnosi nei ptimi giorni di vita

Quanto pil precocemente Ja materniti si trova 2 dover fare i conti
con una dimensione sanitaria; tanto pitt ne subird un trauma. Questo
mmnwwmnnw principio, cosi contrario alla nostra percezione .Dmnm‘.mmmmmnp .&
“salvatori”, mi & stato chiaro considerando gli effett mbnﬁnm_u%. che dia-
gnosi precoci ed esatte, seguite da interventi riabilitativi tecnicamente
accurati) producono sull’interazione madre bambino. Mi sono gia m.om..
fermata|in passato (Sorrentino, 2006) sulle interazioni tra diagnosi di
B&m& invalidante, relazioni di attaccamento (Bowlby, 1988), epoca
della diagnosi ¢ ciclo vitale della famiglia, per cui non mi voglio dilunga-
re. Ne faccio solo alcuni cenni per il lettore che non avesse avuto occa-
stone di rifletterci. Una diagnosi infausta & infatd un evento scatenante
una setle estremamente complessa di teazioni che colpiscono la genito-
tialitd, la coniugalit, I'appartenenza ad un sistema allargato di famiglie
d'origine, fino alla comuniti sociale, in una serie di spirali concenttiche
sempre pill ‘estese quanto piti il nucleo colpito & inserito in legami siggri-
ficativi. L2 natura di queste reazioni ha eminentemente uno scopo di-

" fensivo dalla sofferenza annunciata e dall’angoscia che viene a colpite i

soggetti: coinvolt. Questa angoscia esclude il paziente neonato, per lo
pit inconsapevole di cié che accade intorno a lui, ma i frutd di questo

bisogno difensivo saranno il suo alimento avvelenato da quel momento
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wﬁmﬁshm il proprio sostegno psicologico per favorire il superamento del
trauma ¢ la sua claborazione. Nella pratica clinica invece colpisce i tac-
conto z posteriori di tante storie familiad di disabili che ci testimonia
Passoluta solitudine in cui sono lasciati i genitori, provati cosi duramen-
te} senza alcuna presenza suppottiva,

: Tl bambino dunque & visto, ¢ vede se stesso, attraverso il filtro
mm\_mmbwom&m e della confusione, ma col trascorrere dei mesi la vita fami-
.ﬁwn deve tiprendere il suo corso ¢ le tre polaritd con cui la madre per-
cepisce il bambino cessano di alternarsi nella sua vita ed essa, a seconda
m% tratti della sua personalitd precedente, si attesterd in una posizione
?Td&nﬁm. Per qualche madre il bambino sari lo segpo della vita da quel
momento in poi, per qualcun’altra sard i sittima della malasorte da fi-
satcire.ove possibile perché ¢ un “poverino”, per qualcuna infine sard #/
pérsecutore da allontanare dalla propria vita (ratamente) o pitt spesso sard
un oggetto da “riparare” con irritazione per i cattivi fisultati che & pos-
sibile ottenere -

11 ruolo fisiclogico di ogni lattante, centrale nel sistema familiare per
Pirrompere della sva piccola vita col suo carico di novitz, di reazioni
impreviste, di impatto sugli equilibri preesistent, si cristallizzera cosi se-
condo parametri distorti. Essere vittima, o persecutore, o scopo, non
sono buone identitd per un essere umano: sono corazze troppo strette

che deformano la crescita. : =

m

Dsnm.nnmomOHBpNWOEonmBNN»bomnﬁmﬁnnnmnwmommn#o.mbao&
hdnwmw. Esaminiamoli ad uno ad uno,

_, 1l bambino percepito come zittima godra inizialmente di una benefica
centralith che lo fard sentire in qualche modo favorito, facilitato: avra

%Tnmm percezione dei limit, che non gli verranno imposti € con cui si

- evyitera il pin possibile che debba confrontatsi. Credera di non avere
grandi ostacoli nel pretendere la soddisfazione dei propri desideri, go--

dendo di un “bonus” immaginario, di un diritto al risarcimento che i
suoi genitori, e i suoi fratelli; gli devono. Crescera viziato ¢ irrealistico,
.Rwsb.hmﬂﬁmo ed incapace di far conto sulla propria capacita di impegnarsi
nélle sfide esistenziali, convinto di non essere un soggetto agente, ma
ernativamente un povetino che & perduto senza aiuto degli altti o un
dbminatore onnipotente che pud comandare per ottenere. Per I tutto
lipositivo verra percepito come “dato” dall’esterno. Pretenderi cid che
desidera e precipitera nella disperazione e nell'impotenza se non gli vet-

~

13 concesso. . . .

.uc.

Oﬁnmwno tipo d’identitd era abbastanza comune in passato, quando
nelle famiglic cerano aduld “a disposizione”, che erano in grado di
svolgere;il ruolo di “angelo custode” per molto tempo nel corso della
vita, Esse sembravano utilizzare inconsciamente la patologia del bambi-
no per ¢ostruirvi attotno il proptio sentimento di valore e di realizza-
zione. Ora che “Iangelo del focolate” & scompatso dalle famiglie questo
vissuto € delegato a nonni o persone anziane che perd sono meno pre-
senti, potenti, o dutevoli nel corso della vita del pazieate. A noi ossetva-
tori 0 curanti accade quindi di incontrare pia facilmente soggetti preci-
pitati injuna distruttiva depressione associata a crisi di furia impotente
ancora in giovane eti.

11 bambino percepito come seopo della vita della madre avrd un destino
migliorei Cerchera di soddisfarne le aspettative e questo o atuteri a-co-
struire buone premesse per il suo futaro. Se Huscitd a dare soddisfazio-
ne, nonpstante le molte fatche, costruird un sentimento di $é come

- soggettq valido e con un valore, sviluppera cioé le proprie capacita per

compiacerla. Ma quando si affaccerd la frustrazione insuperabile, che
movh.nba_ww la madre prima ancora di Jui stesso, si sentird crollare, odiera
con &m@nnmmmogw il proptio limite, si ribellera aggressivamente alle pre-
tese di l&i, rispondendo al legame simbiotico con i care-giver con furia,
ambivalenza, disperazione. Porre il proprio scopo esistenziale nella vita-
di un altro, essere il compito di un altro, ci espone comunque a danneg-
giate noi stessi ¢ coloro che amiamo.

Ricordo un adolescente ribelle, che non siamo rusciti ad aiutare, ac-
compagnato da due genitori molto provati dalle sue crisi violente di au-
to — ed tero — lesione, il quale, nonostante il suo grave deficit mototio,
Ewamnﬁwdm di suicidarsi tenendo in scacco i suoi educatori, insegnanti e

‘genitori; Straziava vederlo preso dallira e dalla disperazione non sedata-

da dosi consistenti di psicofarmaci. Cio che ci colpi, e che rese impossi-
bile postate atuto, fu tuttavia la posizione dei genitori che chiedevano
insistentemente rassicurazione sul fatto che avevano fatto tutto petfet-
Sb.pnbmmmu avendo dedicato 2 Jui tutta la vita. Essi non potevano esamina-
re criticamente il proprio comportamento, mettere in dubbio la proptia
involontatia inadeguatezza poiché il prezzo che avevano pagato sactifi-
cando nTno al suo allevamento e facendosene una sorta di aurcola nar-
cisistica, era cosi elevato da non poter essere messo in discussione. Vo-
levano solo un attestato che quello che accadeva non C’entrava con loro

errotl. Lattestato fu loro consegnato nella speranza di rassicuraili ed
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aptire un contratto piit vero di aiuto, ma essi volevano solo dimostrare
ai curant, i tiabilitatori che ce li avevano inviati, di aver fatto tutto quel-
lo|che era stato loro prescritto, senza tisultato, Pensate in termini auto-
ctitici rappresentava per loto una crisi insostenibile.

_ﬁummoﬂomnﬂﬁm & spesso un’epoca che fa ridiscutere le premesse esi-
stenziali e fa esplodere i problemi sopiti: questo paziente, abituato ad
urja centralith simbiotica con la madre che si era dedicata a lui fino agii
inizi della scuola superiore, non accettava che questa riprendesse ad oc-
cuparst di s¢, incoraggiandolo a fivolgere i propri interessi al mondo dei
coctanel. I compagni, pur disponibili alla condivisione della sua espe-
tignza umana difficile, rappresentavano comunque una relazione spesso
frustrante. Sintonizzare la madre col dolore del figlio significava anche
insinuare il dubbio che Ia sua dedizione fino ad allora potesse non esse-
nm_noamwmmnmnm equilibrata: i buoni risultati ottenuti dal ragazzo nelle pre-
stazioni scolastiche non avevano fatto di lui un soggetto alla pari con i
- -suoi-coetanei-ed-egli non-era-in-grado di-tellerare-la- quota di-fallimento

inevitabile che si profilava nella crescita poiché si era illuso, con la col-
lusione inconsapevole della madre, di poterla negare. La madre stessa
aveva proceduto con questa difesa denegativa operando con Padole-
scenza uno “svezzamento” dalla simbiosi molto rapido, privo di gra-
dualita. Il ragazzo I'aveva dominata fino ad allora con i propri bisogni, e

se regressive e stanca di una vita di sacrifici, voleva essere aiutata a te-
netlo tranquillo, pretendendo perd che il personale educativo a cui lo
“scaricava” procedesse con lui come lei aveva sempre fatto. Progetto
ingiusto e impossibile che esasperava i curanti, costreti tra le pretese
del ragazzo e le accuse che la madre rivolgeva loro. A,

1l bambino vissuto come Persecutors avra senz’altro 1 destino peggio-

che preludono alla dimensione autistica, od accentuare Papatia e la debi-
__mm mentale, difensiva rispetto ad una percezione di sé alteiment distrut-
QWP oppute attivare risposte reattive di protesta scomposta, che, intera-
gendo con care-giver sofferenti ed incapaci di empatia, lo faranno pre-
cipitare in quadd psichiatrici che faciliteranno la sua espulsione dal nu-
cleo familiare e 'avvio ad un destino povero, senza vita affettiva di rife-
rimento, -

A volte, per fortuna, come abbiamo accennato, la maturitd dei geni-
tori ha il sopravvento sulla disperazione ed il ruotare tra le diverse pola-
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lel erroneamente lo aveva lasciato fare. Ora imbarazzata dalle sne prete-=

re: lo vedremo oscillare tra vissuti di depressione, ritiro e opposizione’

|
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ritd del triangolo dfammatico di cui i patla Liotti copre un periodo ab-
bastanzaj breve della crescita, senza fissazioni in un ruolo piuttosto che
in un altro. . . :

La ripresa della vita quotidiana vedr? il bambino ed i suoi care-giver
capaci di una reciproca petcezione realistica di sé e della relazione: il
bambing sard petcepito come figlio, pur con i suoi problemi, ed i geni-
tori si vivranno come risorse per-la sna crescita, ma anche come aduld
con una propria vita o/fre quella di genitori di un disabile.

In quiesto caso, in cui lo sconvolgimento fosse breve e la maturita dei
genitori avesse la meglio sul turbamento, il quadro di personaliti del pa-
ziente in crescita appariri alPosservatore pit roseo, attestato su livelli
nevrodci di funzionamento. I quadti d’ansia che vediamo cosi frequen-
temente associati alla disabilita anche grave, cio¢ ad esordio neonatale,
m@@mﬁm#monpo a quest soggetti cresciuti in famiglie dotate di buone ca-
pacitz di resilienza, ben supportati dai familiari, spesso figli di coppie

— genitoriali-raramente-alla-prima prova-generativa. Quei. soggettl insom-
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La malattia tuttavia, col suo carico di incertezza rende difficile ¢ preca-
rio ogni adattamento, che spesso tarda ad arrivare per il carico d’ansie che
1 bilancij diagnostici, i progetti terapeutici alimentano e tengono sospesi
nella vita delle persone. Inevitabilmiente, Peccezionale centralitd del bam-
bino Emm_mno e delle preoccupazioni per lui non avranno un valore benefi-
co sul suio sviluppo, esponendolo 2 crescere in un ambiente eccitato da -
oscillazioni e ansie, alimentando nel piccolo, incapace di alcuna decodifi-
ca di quanto avviene intorno a hui, una tensione allarmata. Se la sua salute
n&&mww poi interventi sanitari invasivi che gli faranno vivere il cotpo

~ come un ogo spiacevole, gggerto nell€ mani degli aled, questo allarme sa=

lita alle Wﬂnmn. divenendo un tratto distintivo del suo carattere.

Le capaciti mentali e Mimpegne nel migliorare le proprie performan-
ce ne nwgmﬂubbo facendolo oscillare tra sottovalutazione delle proptie
risorse 0 al contrario, delle proprie difficoltd. Due persone adulte mi
dnhmoﬁmu alla mente come simboli di questi due estremi. L’uno, insuffi-
ciente mentale medio, integro sul piano motorio, che spesso attivava a
casa dal lavoro compiendo un breve tratto di strada da solo, stringendo
in man la proptia Corona del rosario come un oggetto transizionale,
terrorizzato dall’essere affidato a se stesso, senza alcuna relazione che lo
suppottasse pet il bteve tempo del suo solitario percorso. Non vi si op-
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?THQS. consapevole dellincongruiti del panico, ma le ptime volte arri-
v4va a casa con un rialzo febbrile. ,

| 1 secondo, intellettivamente adeguato, ma colpito in modo gravissi-
mo sul piano mototio, che licenziava irrealisticamente il personale assi-
stenziale da cui dipendeva la sua vita, quando lo itritavano con i loro at-
ﬁn_mm._»gmbm. Li pretendeva ridotti ad automi, pronti all’esecuzione dei
suoi ordini, come se fosse in grado di fare a meno di loro.

Allevamento di soggetti disabili con diagnosi pronunciata nella
prima infanzia ,

: Diagnosi serie, anche se per solito meno generalizzate, intervengono
in ogni momento dello sviluppo di un soggetto, con la loro carica per-
turbativa, Tuttavia le diagnosi che vengono pronunciate quando il le-
game di attaccamento ha avuto modo di struttyrarsi senxza interferenze,

tofi, la Hwﬂm&a in particolare. Quatito pilt questa ha .Bqnmmwo D&_m pro-
ptia identith materna e si mostra sollecita verso il figlio, tanto ptu1 sottli
segni di ritardo del bambino la lasciano in ansia. .

Consideriamo il caso in cui la madre possieda una capacita di offrire
un attaccamento sicuro: in questo periodo P'ansia la fara sentire Bwn»m-
ciata ed|il suo legame col bambino scivolerd verso forme di tipo ambi-
4&n§n.mmn poi questa donna possedeva gia in forme pit 0 meno marca-
te i tratt di una personalitd arnbivalente le sue capacitid di reggere 5
stress peggioreranno. Aumenteranno le pressioni sul figlio mmmn&wm si
adegui .M_w metta in fuga le sue paure, pressioni operate attraverso stimo-
lazioni e sollecitazioni ansiose e continui confronti che metteranno in
m:mnnnmbon solo il bambino, ma tutta la rete familiare.

Tnizieranno cosi le peregtinazioni nelliter diagnostico e terapeutico.
La noé.__unmﬁmumoum sul bambino dard a questi il duplice, contraddittorio,
BQ%WWH.O d’essere ad un tempo tutta la vita della madre e tutta la sua

ansia e [preoccupazione. Egli sard indotto a costruire una percezione en-

anmmﬁono ai pazienti una strutturazione del carattere che consentird
Idro di reggere meglio le prove della vita. Anche diagnosi gravi di malat-
%ﬁ genetiche o sindromi che vengono poco identificate fin dalla nascita,
tivelando i propri disagi nel primo sviluppe, se possono contare su un
buon legame che si sia gia strutturato, affrontano meglio gli accertamen-
tile le prognosi infauste. Se escludiamo perd queste forme gravi'e stati=-.
sticamente rare, i deficit che si evidenziano nello sviluppo della prima
infanzia permettono un’evoluzione del soggetto caratterizzata da un as-
m+ﬂo ansioso con ricorso a forme difensive meno arcaiche e invalidant,

| Consideriamo percid il soggetto che nelle prime fasi di vita pud ap-
padte come un bambino normale ai suoi genitori ed ai suoi curanti, ma
. nvn!m.so rivelare tracce sospette col procedere della- crescita; ritardi
nell’acquisizione di tappe fondamentali, deficit sensoriali, difficoled che
ne mostrino la fragilita, "

t Questi titardi vengono percepiti di solito prima dai genitori che dai
G_ﬁmbmu. attraverso il confronto con lo sviluppo di altri piccoli coetanei i

3 -

non.mwgnmgoHnHoHomumHanm&o_ﬁmmoaﬁn_wwnnmﬁnn_»mnﬁmm
mﬂ..ngoan del loro “campione™. - :

* Poiché .ogni sviluppo ha caratteristiche individuali, questi primi se-
gnali non hanno di-solito un’evidenza tale da allarmare i curant, i quali,’
el caso di queste disfunzioni, si mostrano “attendisti”. Raramente petd
questa politica, volta a non seminare inutili allarmismi, rassicuta i geni-
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fatica di s€ come di colui che € centrale, eppure insoddisfacente; per€o—-——

loro n% cui occhi si specchia. Allarme ed incertezza si alterneranno 2
pretese di attenzione focalizzata. Le reazioni altrui acquisteranno una
silevanza particolare, prove continue della propria adeguatezza o Inac-
cettabilith,

Ciol catturera Pattenzione del bambino allontanandolo dalla concen-
traziorle necessaria allo svolgimento di qualunque compito, interferendo
m.hmqon_wnan sul proptio modo di procedere lungo la via mmto mﬁﬁ%o.
Maurizio Viaro (1999) in un suo scritto tragico ed umoristico msieme,
descrive una situazione simile pailando di una bambina che, concentrata
sulle aspettative della madre mentre svolge i propr compiti mno_mmmn.r
artiva i conclusioni bizzarre, che non hanno alcuna origine in suoi di-

stutbi W& pensiero, ma cercano di interpretaré 1 desiderata materni, per lei
assai ma impottanti della realta che avrebbe dovuto descrivere., .

OAﬁmm bambini ansiosi e in allerta hanno sollievo quando una .&m,
gnosi idescrive le loro oggettive difficolta, specie se questa valutazione
dei curanti & loro spiegata con semplici parole che diano forma com-
prensibile alle loro difficolts ed-alle preoccupazioni dei loro genitort ¢
sia accompagnata da un'indicazione operativa di un percorso riabilitati-
vo che eviti un vissuto di ineluttabilitd del danno. .

Accade perd che questa semplice procedura non venga praticamente

mai eseguita: i curant] patlano con i genitori, aspettandosi forse che sia-
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no“ questi ad informare il bambino, operazione che essi, angosciati, non
pepsano di fare nell'illusotia convinzione di proteggere il figlio dalle cat-
tive notizie citca i suoi problemi. Nel bambino cosi Pinformazione dia-
gabstica col suo carico di dolorosa chiarezza, ma anche di speranza,
nomﬁ puo venir metabolizzata ed egli continuera a pensarsi tutto sbaglia-
to, per proptia colpa, o per proptia vittimizzazione, senza comprendere
che & in suo potere fare qualcosa per se stesso, che & un soggetto agente
che pud combattere Iavversith della vita come ogni essere umano, im-
pegnando le risorse che ha per farvi fronte.

" |L'ansiaela dipendenza non potranno cosi essere contrastate dal vis-
suto di un parziale potere sulla propria vita: egli crescera aspettandosi
dall'esterno la risoluzione dei problemi. Si sentird oppresso dalla con-
di.wwonw di avere diritto all’altrui compassione per la proptia sventura,
senza poter comprendere che le richieste dei curant perché si impegni
‘sono il rovescio della medaglia della stima nelle sue risorse.

‘Credo che non sia difficile per coloro che layorano con la riabilita-

disturbo, alcuni genitori debbono essere confrontati dagli educatori del-

12 scuold matetna o dell’asilo sido, o pid raramente dalla pediatra, con le
&mmoohnw del loro bambino. - . . . -

In questi casi il vissuto del paziente sara molto diverso. Egli apparira
inibito ¢ Pansia repressa dentro di lui prenderi la m.o.ﬂﬁm della scarsa e-
splorazione. Sard un bambino che & facile &Bmmﬂnmao_ &mm ﬂmbmmnm a
passae finossetvato, salvo in alcuni momenti dove B.o.mﬁ.ﬁnnm un’opposi-
tivita m@wumn_&m € irrazionale, che tuttavia potra esser liquidata con la de-
finizione di “capriccio”, rendendo possibile che i suoi reali bisogni ven-
gano a lango ignorati con suo danno. . . .

In qpesti casi i genitori, confrontat dagli n.mﬁnmnoﬂ estetni, potranno
reagire mﬁnmm?maonﬂn sentendosi wnﬁmmm&ﬁ.mn.n wHwBabmn.v sul bambino
perché guesti si normalizzi, suscitando in _ﬂ vissuti penosi. y.ho#o stere-
otipie ¢ ctisi reattive dall’apparenza immotivata rﬁumo origine proprio
da questi atteggiamenti che incrementeranno le reazioni autistiche ¢ di

titiro di fronte ad un mondo affettivo aggressivo e non empatico. Que-
]

zigne di bambini vedete quanto questo processo sia diffuso. Mold sog-
get mostrano compottamenti incontrollati che vengono tolleratd dalle
fignte educative come connessi alla patologia, piu che agli errori rela-
zignali delle figure allevanti. .
Buona politica & nel counselling aiutare i genitori a vedere le dsorse

m& mmm.ou a pretendere da lui un adattamento ed un controllo uguale o;-.,

se possibile maggiore, di quello che chiedono ad un soggetto normodo-
tato, spiegandogli che dal suo impegno riceveri una vita di buona quali-
@.WSAHHE agent mo_.wnomﬁo destino & uno dei principali spunti per una
vita resiliente (Selviai, 2002). =

Tutto ci6 naturalmente deve essere operato in una dimensione reali-
stica, non. pretendendo dal soggetto Pimpossibile, ma senza rinunciare a
chiedergli tutto il possibile. :
Questa affermazione deve essere tuttavia ben ponderata nel caso in
cui ci troviamo di fronte 2 soggetti allevati all'interno di legami di attac-
camento evitanti dove i care-giver tendono a negare le difficolta del fi-
glio quanto pid se ne sentono angosciati.

1l deficit intellettivo medio lieve 2d esempio & spesso. banalizzato da
genitori che si difendono dal disagio non cogliendo le difficolty del fi-
glip, lasciandolo solo, con i propri limiti per tutto il tempo in cui ghi altri
soggetti che lo educano non lo fanno loro rilevare (Maino e Talpone,
2005). Centrati sul principio che il bambino deve fare da sé e non dare
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sti pazienti non mostrano nella vita adulta il vissuto di dipendenz aedi—

richiesta di aiuto che rende i soggetti mbmwo,nvo.mﬁv?&nﬁm nnE.Hum b.mum
vita relazionale. Sviluppano comportamenti oppositivi ¢ resistenti, ©
bizzarrj, associati ad isolamento e passivitd che rendono il lavoro riabili-
tativo piuttosto ingrato e frustrante.

Non ci dilunghiamo in questo paragrafo su noHoH.o che per altre cause
rispetto ad una diagnosi di disabilitd sono vittime di un attaccamento di-
sorganizzato. Dovtemo certamente tener conto nr.n Ia &monmENmemubw
dell'atthccamento colpisce bambini sani come malati, ma che questi ultimi,
avendo meno risorse sono maggiormente provati € compromessi mm. questa
che & indubbizmente una defle cause pit frequent della patologia mﬂ&n».

Fadciamo solo un cenno alle thalattie degenerative che si evidenziano
ﬁo_ﬁn%mnumm ¢ che, 2 causa della prognosi di morte che contengono, cost
come altre forme patologiche gravi quali i tumori e le _nﬁnwhnn B.mwmﬁr
annnn,wﬂmr 1986) scatenano angosce di una portata tale da disorganizzare

Pattaccamento. Queste gravi patologie inoltre presentano I'aggravante di
. T

non ppssedere cura nota, nonostante ora si Hu.nomr.bo speranze in »B_cnw
scientifico, confrontando i care-giver con il vissuto di impotenza di
mnonj“ ad un percorso di aggravamento che procede En_ﬁﬁmvmw per tut-
to lo gviluppo. . . .
La|presenza dei segni che preannunciano una fine precoce in un m.mwnw
che per ora sembra esplorare le sue conquiste di crescita, pone i genitord
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5_ un vissuto davvero insostenibile. Vediamo allora andare in scema difese
miassicce di negazione estremamente arcaiche che tuttavia appaiono indi-
spensabili alla sopravvivenza e che, come osservatoti curanti e coinvolt,
_.bw_wmnto stranamente ad apprezzate ed a vivere un poco anche dentro
di noi. Tl piccolo paziente stesso attiva le medesime difese che praticano i
suloi cati, spesso rifugiandosi in atteggiamenti irrealistici di negazione dei
propt limiti o, con i suoi, affidandosi alle speranze di progresso scientifi-
‘co come ad un miraggio salvifico. Compito del carante che condivide
memwﬂm dolorosa espetienza umana & quello di muoversi come un naviga-
tore esperto tra Scilla della sottovalutazione della realti'e Catiddi di un
attacco alle difese che consentono un minimo di vivibiliti dell'esperienza.

Allevamento e diagnosi di deficit nella seconda infanzia

Le diagnosi pia frequenti di disabiliti della_seconda infanzia sono

m - - . L) - - - -
gazione) dietro a contegni apatici e disinteressati o, al contratio, @mnﬁmﬂ
della condotta anche gravi ed improvvisi che hanno lo 5COpO di nar.ﬁ.a
Pespetienza di fallimento, Appaiono sintomi d’ansia, rifiuti scolastici,

‘somatizzazioni d’ogni genere, rituality ossessive che di fatto impedisco-

no aglileducatoti di comprendere cosa sta mnnm%mmo..H, _o.mﬂbv:m.u .D&m
misura in cui sono confrontati con una propria incapacitd, inconciliabile
Eﬁm&mm con immagine di adeguatezza costruita fino ad m=o.uma. se ne an-
goscianlo ¢ mettono inconsciamente in atto comportament! sintomatici
di now@_ﬂﬂﬁm che ci impediscono di chiarire 1 wH@_uHmBk . o
In questi casi un’attenta valutazione degli insegnanti, protettiva de
panico!che si sta scatenando ma efficace nel definire il problema, puo
essere Ja miglior soluzione. . . o
Vediamo tuttavia con Pesperienza che raramente le cose si svolgono in
questo imodo: i processi di segnalazione al mwmﬁﬂh.m Curafite vengono gestiti
in marliera ansiogena e drammatizzata con i genitori, ed il wﬁngno viene
ignorato come intedocutore, procedendo “sopta la sua testa” come se que-

spesso legate ai deficit di rendimento della scolarita. Sono quindi, di per
s¢, rapptesentative di una modesta gravitd, poiché si riferiscono ad una
patologia trattabile con buoni dsultati e non comportano alcun deficit
nellacquisizione di una reale autonomia esistenziale. ,

_ Nella nostra epoca tuttavia, centrata su alti livelli di scolarita e dj aspetta-
n.im sociali di acculturazione fappresentano una interferenza consistente nel~,
Ia mnomgoﬁ delPautostima del paziente. Intervengono infatt in un’epoca
d

|

M:u vita del bambino dove quest ha gia sviluppato un intenso dialogo inte-
tore ed ¢ quindi portato a pardare con se stesso e a giudicarsi, arrivando a
conclusioni depressive anche itrealistiche con vissuti di colpa, inadeguates-
za, estraneiti che rappresentano uno sfondo doloroso e nevrotizzante,

. L'impatto col giudizio rappresentato dalla pii importante agenzia di

mm&mmwwmﬁonm della nostra societd colpisce il paziente ptima della sua
famniglia, turbandolo in un confronto col mondo in cui egli, solo in una
prima fase, si spetimenta inadeguato. Questo evento accade in un’epoca
anHm precoce dello sviluppo, in cui il soggetto & spesso poco attrezza-
8_ a'pensarsi autonomamente, ma ¢ gia portato ad interrogarsi sul pet-
ché dei propri falliment. Pud reagire a questa espetienza attivando le
difese che ha sviluppato nella crescita fino ad allora esibendo un vasto
spettro di comportamend che disorientano i suoi cari rendendo spesso
difficile per loro intendere il mucleo di dolore che si nasconde’ dietro
questo turbamento. Assistiamo a soggetti che mostrano processi di ne-
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sti nof he possedesse atcurz. La-diagnosi in questi-cast-rappresenta-una
buona wmwoam in quanto di ragione della difficolta, ma al contempo u_» cit-
nomnm,..wﬂ non viene udlizzata per sedare I'ansia indicando una via @ﬂmﬂﬂ
dal problema. Di conseguenza il trauma, e conseguentemente il disturbo
post traumatico, colpisce il bambino stesso che woﬁm.mwmomm&o solo se af-
fiancato da una rete di sostegno affettivo deghi adulti & riferimento.

Altsi problemi di varia natura possono colpire i bambini in questa

. mﬁonmnﬁ&&_m vita a seguito di incidenti o gravi patologie ad esordio varia-

bile e

imprevisto. . o
Pe tutt i casii curanti debbono tenere presente la &Bnnm_o?m intet-
wonﬁowm» del soggetto di questa eta, mwm_mnuubmo gli interrogativi nMM
pone w se stesso Sia a mnm&ﬂm.m&.mﬂﬂmmo E.w_mmmn.nw che a seguito de
turbamento che si scatena nei suoi cari intorno a lui. Parlare col bambi-

no, ommnmnnmm di esprimere i propri interrogativi, le proptie paure sia in

wnnmﬂwwm che, se necessario, in assenza m&.mnaﬂn&u me. essere ﬂHD mMMw
terapeutico protettivo di ulteriore malessere che interferisce con lo s
Tupp } della sua personalita. . .

mJnﬁmbﬂm non dovrebbe dimenticare che il suo ruolo .mnn.dw nel pa-
ziente il sistema delPateaccamento: il paziente si aspetta da Iui m m..hENEa
namento del care-giver che empatizza ¢ contiene. Rimane quindi trau-
matizzato dalPessere ignorato.

Inkerferenze traumatiche nella seconda infanzia aprono lavia a ge-
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stioni problematiche dell’ansia che caratterizzano personalit fragili, in-
clini alla depressione o alla reattivita impulsiva con il corteo di sintomi
associati che possiamo immaginare, tentativi di compenso di un males-
sere che ha avuto origine in quest'epoca dove la mente & percettiva e
nmmumnn di interrogatsi, ma non & ancora capace di reggere le risposte ne-
nm_._wm,m&n 2 sopravvivere e ad adattarsi senza utia rete mentale di suppot-
to, E inutile dire infatti dell’importanza che i genitori siano ajutati a pat-
"late col loro figlio sincéramente di ¢id che gli accade, incoraggiandolo a
credere che non & solo. di fronte alla difficolts.
|La funzione contenitiva del care-giver & essenziale per evitare che

Pansia sia la base diffusa di tutte le esperienze successive della vita.

|
Conclusioni

m.}_ug.mﬁo provato ad illustrare in questo breve lavoro Pinterazione

wmmm»mmmwo a diverse condizioni esistenziali, quali la scolarita, w.m.mo_a-
scefiza, Pingresso in attivita produttive o Pacquisizione di autonormie.
Non va sottovalutata tuttavia la possibilitd che Passociazionismo ¢ le
dimenisioni di confronto e di auto aiuto rappresentino una dimensione
ﬁm&n._m% ¢ normalizzante, che pud compensare una socialith fetita dalle
difficoltd esistenziali ed ajutare quel processo di superamento del collas-
mo.mBdeo che stimola atteggiarhenti disadattativi. . o
Queste risposte sono favorevoli sia per la famiglia quando il paziente
& bambino che, pit oltre pet il paziente stesso, il quale &oﬁw_u_on essere
incoraggiato a relazionarsi non solo con soggetti sani che gli mostrano
benevolenza, ma anche con soggetti che condividono con lui un’espe-
tienzd di disabilita, non per relegatsi in un ghetto, ma per p@@nﬁﬂn&n mm
coctanei che affrontano come lui le prove della vita, gli atteggiament
pit ndmowﬁn di tolleranza del deficit e di adattamento. - - .
Soggetti infatd che sono stati tenuti lontano da quest nommh.o:ﬁ per
un’ertata istanza di protezione dei loro familiari, faticano a sviluppare

T4 diagnosi di disabilits, epoca della vita del soggetto ¢ atteggiamento
mﬂw care-giver, siano essi genitori o curand, per mostrare come il tempe-
ramento del bambino possa modificarsi in maniera consistente 2 secon-
da/di-come reagisce Pambiente affettivo intorno a lui.

In ogni caso una disabiliti con le sue necessith terapeutiche ed assi-
stenziali, pone chi ne & colpito in una posizione di centraliti nel sistemnz
familiare, centralita che facilita vissuti poco equilibrati che lasciano trac-
ce|nell'immagine di sé che si va costruendo nello sviluppo. Centralita
negativa o positiva il cui esito sulla personalitd & raramente ottimale,
L’aiuto dei curanti quindi dovrebbe porre Faccento sulle attitudini not-
malizzanti linterazione ¢ su un cofretto esame di realtd delle potenziali-

~

. ta del paziente perché possano prendere forma in Iui atteggiamenti resi- -

lienti di impegno verso il proprio recupero e di controllo nelle relazioni
inymodo da favotire un sentimento misurato della propria autostima,
fopdato sulle capacita residue. .
I’importanza quindi di un cotretto suppotto psicoterapeutico alla
famiglia prima, ed al soggetto disabile poi, non viene mai raccomandato
abbastanza onde evitare che atteggiamenti educativi legat al turbamento
relazionale operato da una diagnosi dolorosa producano effett peggio-
rativi del quadro clinico organico. .

Tali supporti possono essere delegati ai curanti nelie fasi iniziali del
percorso di presa in carico e, naturalmente nelle successive epoche di
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relazioni di tipo amicale realmente paritatie. Si trovano infatti “oggetto”
pit che soggetto delPinteresse degli altri interlocutori. Ocpnmo hanno
sviluppato invece una relazione patitaria di reciproca amicizia ¢ com-
prensione abbandonano la convinzione di essere mv.nﬁw: rispetto agli
altri € si mostrano capaci di rappotti autentici con tutti.

RIASSUNTO

La teoria dell'attaccamento ainta a dar ragione dei disturbi emotivi che afffiggono il
bambino disabile, La correlazione tra epoca dello svilyppo del bambine, funzionamento dei-
la capaciti materna di risponders ai bisogni di atlacamento del .\mw,@‘.‘mn %\.&mﬁmh.lmm..\ grave
disagi che suscita nei genstori una diagnosi grave fa prevedere \&@aﬁﬁaﬁaﬁ &n. difese %..
sfunsgonali nel bambino, difese che danno ragions della frequenza con cui %A%&aﬂa Pratti
distarbati nella personalitd dei piccol; pasgents. Viene sottolinsato pertanto Lattoggiaments
i opportune che il sistema curante debpa teneré ¢ proporre, poiché ¢ chiamato a condividere
con i genitori le difficolta 4 allevamento del soggetto ammalato.

Parole chiave: disabilita, fanrigha, attaccaments, personalits, eurants, psicoterapia.
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mcwagw%
{

w@« attachment theory conld be a ussful framework for the understanding of the emo-
tional disturbances in disabkd children, Correlation between child developmeent phase and
mother’s functioning in response to child’s atiachment needs after the severs distress generated
in parents by a severe diagnosis can explain_the development of functional defences in the
&m\% These defences explain the frequency of disturbed trasts in the little patients’ personali-

. ties.| The most suitable atiitude which the freating tears should hold and purpose is bigh-
@w&%ﬁ since the team has to share with the parents the difficnlties of rearing the sicki chitd.

i : :
whn% words: disabiliyy, family, aitackment, personality, treating tear, psychotherapy.
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