37

LE RELAZIONI FAMILIARI E
L’INSORGERE DELLE PSICOSI
INFANTILI: UNA RICERCA

Ulla Seassaro
psicologa, terapeuta infantile presso i Centri della “Nostra Famiglia”

Anna Maria Sorrentino
terapeuta della famiglia presso il Nuovo Centro per lo Studio della Famiglia diretto da
Mara Selvini Palazzoli

Ricssunio: Scopo generale del lavoro proposto é quello di mostrare I'attendibilitd dell ipotes
secondo cul la sinfomatologiar psicoticar nell infamzia sarebbe connessa ad una particolare
configurazione delle dinamiche relezionali nel contesto familicre.

Alla descrizione del processo interattivo che culming nelia degenerazione psicotica
nellinfamzia, proposto dall équipe di Mcra Selvini Padazzoli, seque ka preseniazione delle
caraiteristiche e del risultati della ricerca, Con questa si 8 voluto flevare lg frequenzae la
specificita di particoleri fenomeni di natura relazionale prendono in considerazione un
campicne di famniglie con bambino psicotico ed un gruppo di controllo costituito der
farniglie con un soggetto, in eta evolutiva, affetto da deficit organico.

Datl'analisi dei risultati emerge un quadro di sofferenza relazionale entro il quade le
famiglie di onigine svolgono un ruolo determinante.

a nicostruzione del processo psicotico nellinfanzia proposta dal gruppo del-
la Selvini nell'ambito del Convegno: "l bambino e i suoi sistemi” tenutosi o
Roma nel 1988 presentava, come scrivono gli stessi autori: "ancora troppi
buchi neri” (Selvini Palazzoli M. e alfn 1988 b)
Anche nel libro "I giochi psicotici della femiglia” (Selvini Palazzoli M e aliri
1988a) la stessa ipotesi veniva riporfartc in forma assad meno dettaglioia -
spetto alla psicosi adolescenziale e allamoressiac mentale, che costituivemo le patolo-
gie pit studicte nel libro.
Fra i membri del gruppo c'era la consapevolezza dei limiti infrinsechi ad una metodo-
logicr di ricerca prevalentemente fondata sull'intuizione clinice: limiti quali Feffetto
moda generate da un modello di riferimento, fenomeni di cufosuggestione o ancora
la tendenzar ad un‘eccessiva generdlizzezione che avrebbero potuto inficiare T'obietti-
Vitdr dei risulterti ottenuti.
Si & cosi pensato di verificare innanz tutto la reale ricorrenza di quei fenomeni di na-
tura relazionale che, intuitivamente, rilevati come ridondanti nelle fomiglie di bambi-
ni psicoticl, ercmo stati successivamente assunti come cardini neller ricostruzione del
processe psicotico nell infemzict.
Con questo infento abbicino preso in considerazione un coampione costituito dalla
quasi totalita dei casi (53 su 56) di psicost infantile giunti in consultozione presso il
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Nuovo Centro per lo Studio della Femiglia dal 1981 al 1989.

Alla ricerca di accorgimenti capaci di ridurre lincidenza del fenomeni incuinemti a
cui abbiamo fatto riferimento, abbicmo inserito nel campione 37 cust (su 53 comples-
sivi) tratftati prma del 1986, ossia precedentemente alla formulczione della relativa
ipotesi, le informarioni rigucrdo i quali non potevano duncue essere state influenza-
te da un modello non cncora esistente.

Si & cercato successivarente di conoscere la specificitcs di questi stessi fenomeni rela-
zionali per le situczioni di psicosi infontile, in modo da accertare che i fenomeni rileva-
ti nelle famiglie con un bambino psicotico, non fossero in realtd dei fattori di natura
sociologica connessi, pitt in generale, a situczioni in cui si sviluppa una generica gra-
ve patologict.

A questo scopo, accanto al campione, abbicmo preso in considerazione un gruppo di
conirollo costituito da 23 famiglie con un membro, in etd evolutiva, affetto da deficit
orgamico.

Con questo lavoro di ricerca si € dungue cercato di verificare l'ipotesi generale sccon-
do cui la sintomatologia psicotica nell infanzia sarebbe connessa ad una paorticolare
configurczione delle dincmiche relazioncli nel contesto familicre.

La ricostruzicne del processo psicotico nellinfanzia

1 processo interattivo che culmina nella degenerazione psicotica & descritto dall'équi-
pe del Nuovo Centro per lo Studio della Famigliar (Selvini Palezzoli M. e aliri 1988 a)
come il susseguirsi, in un arco di tempo che comprende almeno fre generczioni, di
una serie di rapport alfamente frustranti fra i personaggi significartivi dello scenario
farnilicme entro cui si sviluppa la pertologia psicotica.

Sofferenza, frusirczione e delusione connotcno infatti le vicende relazionali sperimen-
tate dad genitori del bombino psicotico nel contesto familiare d'origine.

Ancora pit deludente, proprio per le mitiche aspetictive di riparazione di cul era stata
investit, si rivela successivamente la relczione stessa fra i due giovemi coniugi.
Linsoddisiczione legata a questi significativi rapporti non viene mai da loro aperta-
mente espressa ed afffonictc; il meccamismo dominante é il rifiuto e la negazione del-
le problematiche di 1apporto, la stagnazione delle quali carica sempre piu la relazio-
ne di tension1 e remcor senza possibilita di sfogo.

Colpisce il fatto che queste relazioni cosi profondamente insoddisiacenti, non venga-
no abbandonate dai due coniugi prima del manifestarsi dei sintomi del figlio (che
pud essere il 2° o 1l 3° figliol). Allontemarsi da un rappetto frustromte del presente o del
passctto rinuncicndo alla speromza di otfenere in esso gratificazione dei propri bisogni,
sembra una possibilitt preclusa a questi soggetti. La frustrazione, paradossaimente,
agisce in questi casi come un fattore che promuove la coesione piuftosto che la sepa-
rczione.,

['ammissione del fallimento matrimoniale sembra incltre ulteriormente preclusa dalla
"sfider” lamcicta dalle famiglie d'origine con la cosiddetta “predizione negativa” sull'esito
del matrimoni. Appare infaiti chicro, nella storia di numerosissime famiglie con un
barmnbino psicotico, la disapprovezione delle famiglie d'origine sulla scelta matrimoniar-
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le compiuta dai due soggett. Cioscun pertner, per qualche suo aspetio carattericde, fo-
milicze, o persino genetico, & risultato infatt sgradito alla parentela del compagno.

Si configura in questo modo 1 nucleo della futura ragedia psicotica: linscindibile e
trustramite relcmione di “stallo” fra i due coniugi che, coinvalgendo il bambing, 1o spin-
gera alla patologia. Per stallo di coppia intendiamo infaiti una situczione relczioncle
per definizione statica nella quale i due coniugi, tmorosl di esibire ol partner la pro-
pria vulnerabilitd mostromdo profondi bisogni, paure e sofferenze, si rifraggono emoti-
vamente I'uno dall'altro. [l remcore reciproco, per le delusioni ricevute, siocia in una
comuffata “battaglia” fatta di provocazioni che non ottengono risposte adeguate, una
battaglia senza vingitori e vint nella quale le mosse di ciascun parner, mircnd ad
equilibrare il rapporto, finironno per coinvolgere in una ricmgolezione il figlo, la pa-
tologiar del quale diventerd lelemento stabilizzemte nella relczione di stcllo della cop-
picL

La noscita del figlio aggrava ulteriormente la situczione.

1l dramma della giovame madre, chiusa in un rapporto dolorosamente frusfrante con
il coniuge ed impedita alla fuga dalla propria insicurezza e dalla negativita del rap-
porti con 1 propri familicri, ne cattura la disponibilitt emotiva, lasciandola vuota ed
insensibile di fronte alle richieste del proprio bermbino.

[ padire e la parentela estesa, che con la giovane madie homno del ‘contl” In 50Speso,
irompono nelia diade madre-bambino gid in grave difficoltd facendo nvendicazioni
e crifiche.

Neturalmente il bambino, che nelle sue prime fasi di vita psichica coglie prevalente-
mente le reazioni della madre alle sue richieste di accudimento, subisce gli attacchi e
le critiche fatte dai parenti alla proprice nuttice solo come tensione della madre ed in-
capacita di questa ad offrirgli un rapporto soddisfacente. Nella fase successiva in cul
il pambino nizia chicramente a percepire gli alin personaggi della costellozone ia-
miliare, il comportamento dei parenti e del padre si converte in una potente forma di
istigezione sul bambino contro la propria madre.

Limmagine negativa che il bambino si era confusamente creato della propria ma-
dre. sulla base del vissuto frustramte sperimentato con lei nella relazione primaria, vie-
ne infatti confermata e fomentata dall'atteggicmento dei familiari di critica ed accu-
sat nel rigucrdi della madre e di compassione verso il bambino.

1 comportamento di tipo reattivo pre-psicotico che 1l bambino sviluppa in una prima
fose, & finalizzato ad esprimere la propria insoddisfozione e ad ottenere una modifica-
sione di cid che lo frustra. La madre tuttavia, incapace di accoghere la protesta del fi-
glio, vive questo comportamento come un cttacco del futto uguale a quello del mari-
to che in competizione con il figlio per le cure parentali della madre-moglie, lat fa
sentire inadeguata a soddisfare i bisogni con i quali egli era giunto alla relazione co-
niugale.

Mentre nella fase diadica avevamo interpretato il comportamento del bambino co-
me reattivo alle inadempienze materne, nella successiva fase tradica tale comporta-
mento diviene, secondo noi, un attacco esplicifo che il bambino compie sentencdosi
"spalleggicato” dal padre.

Rispecchiondosi nell infelicitd-insoddisfazione del padre, il bambino si sente, n un cer-
to senso, autorizzato a “castigere” la madre, opponendole cosi duramente il suo rifiuto




PSICOBIETTIVO VOLUME DODICESIMO 2+ 1992

ad opprendere. Frustiati € tascurati dalla moglie-madre, padre e figlio sembrcmo av-
vicinarsi 'uno all'cltro in und sorta di mutua solidomieta. Latteggiamento permussivo
del padre, che aveva indotio il fighio, frustrato nel rappporto con la madie a protendet-
si verso di lui, lo lascia ben presto deluso. Non si tratterebbe infatti di un crutentico in-
teressamento affettivo per 1 figlio, quemto Tetfetto di una stictegia inconscia attar
coinvolgere il bambino come alleato nel conflitto con il coniuge. Nl comportamento
del padre, aifetfivo ma nel contempo secuttivo, tolleramte e permissivo mct sotterc-
necmente istigatorio, non riesce infatti a provvedere i figlio dli quel limite, conteni-
mento ed cutentico interessamento fondamentali per il suo svilupro psichico. Esso al
contrario sortisce nel bambino da un Iado un effetto eccitatorio e cutodistruttivo e
dallaliro un effetto depressivo.

Listigozione ricevuta confro la radre stimola infatti il bamioino ad attacearla costan-
temente, deteriorando in quesfo modc un rapporto di cul egli ha profondamente biso-
gno. Leffetto depressivo, invece, deriva daila sottostimd & sfiducia insitcr nel compor-
tamnento paterno verso di ul ma anche, e soprattutio, dallincutenticité e strumenta-
litcx di tade relazione, che il barnbino confuscmente peICepIsce.

Variabili indagate

Dalla successione di event, situczioni e dinamiche relaziondli cttraverso le quali sl
estrinseca il processo che conduce alla patologia psicotica nellinfonzia, sono state
estrapolate 13 voriabili [itenute incicative di quel fenomeni relazionali di cui si voleva
conoscere la ricorrenza e 1a specificita

Riporteremo ora i fenomeni relazionadli che s1 volevano conoscere, seguiti dalle varia-
bili a questo fine utilizzate.

A) Infensita e negativiia dei rapporti con le famiglie d'origine

1) Tipo di rappoarto, in senso geogrctico, con le famiglie d'origine.
2) Tipo di rapporto, in senso quamtitetivo, con le fomiglie d'origine.
3) Tipo di rapporto della madre con la propric madre.

4) Tipo di rapporto delia madre con il proprio padre.

B) “Predizione negativa’ e negazione delle pr oblematiche di rapporto nella coppic

5) Presenza di una “predizione negativa’” sull'esito del mafmonio da parte di unc o
entrambe le famiglie d'origine.

6) Negazione, crmmissione di uno stato di malessere relazionale nella coppict.

C) Sofferenza psicologica nella madre e nel bambino

7) Presenza di gravi disturbi psicologici nella madre nel primo periodo di vita del
bembino.

8) Presenza di un periodo di sviluppo apperenternente normale nel bambino prima
della comparsa dei sintomi.

D) Processi di istigazione
9) Da quale persona, oltre alla madre, il barmbino & stato accudito.

B i ot e
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E) Il comportamento genitoricie secondo figli e parenti
10) La madre & vissuta da figli e porenti come fredda, infollerante e nervosa?
11) T perdre & vissuto doi figh © perenti come buono, permissivo ed affettivo?

F) La psicosi infantile come attacco alla madre
12) 1 comportament di “torhuret” del bernbino sono principalmente rivolti adla madre?
13) Da chi & stata fatta la Hichiesta di terapia fomiticre?

[ medesimi aspethl sono statl indagati nel campione € nel gruppo di controllo, ad ec-
cezione delle varicbili n. 8, 12 e 13, che non sono state rvolte al gruppo di conirollo
per i seguentl motivi: la veriabile n.8 non ha senso nel caso di soggetti affetti da defi-
cit orgamico congenito, la n. 12 non puod essere indagata nel gruppo di controllo n
quemto € clinicamente evidente l'assenza di component provocatorie nelle difficolta

esternate dad soggetto, ed infine la n. 13 poiché le considerazionl riguardanti la terc

pic: farnilicre non 5000 generatizzabili ad alire forme di tercpict.

Campione e gruppo di controllo

Campione

1 campione, oggetio di questa ricercd, & costituito dalla quast totalitét dei cost di psico-
si infomtile (53 su 56) giunt in consultazione presso il Nuovo Centro per lo Studio della
Fomniglict,

I soggetti diagnosticadi dall'écipe del Centro, seguendo i criteri del DSMII (1987), so-
no risultati cost suddvisi:

23 casi di disturbo autisfico (18 sindrome completa e 5 stafo residuo)

30 casi di disturbo generalizzto dello sviluppo non alirimenti specificato (17 sindrome
completa e 13 staio residua).

La presenza di nUMETose sindromi in stato residuo, trova spiegazione nello stato di
avemnzata cronicitd di buond parte dei seggetti In cuestione. Risulia intafti massiccio 1o
scarto esistente fra I'etd dinsorgenzd della sintornatologia psicotica, sifuata medic-
mente inforno allcnno deta, e quella al momento del rattamento, intorno ai 9 annt
e 7 mesi.

Gruppo di controllo .

1 gruppo di controllo @ cosfituito, complessivarnente, dd 23 farniglie con un membro,
in etd evolutiva, affetto da deficit orgamico, nel quale sid stertr accertata Vassenza di
una sintornatologia psicoticd associald.

Si era iniziclmente pensato d fomiglie con soggetti “sqni” & nsultato in seguito pil
vemlaggioso optare per un grupbpo di controllo cosl costituito che permetieva di ipotiz-
ze, per entrambe i gruppi, la presenza di similcr problematiche fornilicri dovute al-
Ja presenza di un soggetio patologico, @ prescindere dalla specificita della parologia
stessd.
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Commento ai risultati
Intensita e negativita dei rapporti con le famiglie d’origine

Il primo fenormeno che emerge con una frequenzo armnpiamente significativa nelle famiglie
del campione, € la tendenza dei dus coniugi a mantenere rapport aliamente comvolgeri
con le iomiglie dorgine; tendenza che abbiomo valulaio considerando la vicinonza resi-
denzidle e la frequenza del rapport.

Se osserviamo i grafici n. 1 e 2, possiamo vedere come quesia tendenza, nel coso della vick
nonza Tesidenzicle, ma sopratiutio per quento rigucrda la frequenza del rapportl, € decisa-
mente pitl elevata nel campione rispetto al gruppo di controllo.

Lar presenza di un soggetto affetto da una grave patologia che di conseguenzat incrernenta
lat necessitd di sostegno materiale ed emotivo del genitor, non &, come g paleva penscee,
un elemento determinante. S & infatfi constatate che nel gruppo di controlle, coratterizzoto
anchesso dadler presenza di un bambino molto mclcto, i due confugt sono melto pit distoc:
catl ed indipendent dalle loro famiglie dorigine, capaci di fconere wia ColGoICEcne T
persone estranee all'ambito fomiiore per for fronte alle necessiia connesse alla patologia
del figlo (veditav. n. 9).

Lelemenio parcdossclmente connesso o quesial tendenza sernbrc essere la profonda insod-
disfazione e delusione legata o quest rapporti primeri.

Questo & quanto accade nel oaso specifico della madre, la natura defle cul relazioni con le
figure genitoriali, & statar esplorata datle due vemiabili successive.

Corne era stato intuitivarnente ipotizato, i rapporto interconente fra la madre del bambino
psicotico e la propria madre, appere nsoddisfacente nel 77 4% dei casl e soddisfccente solo
nel 2%. Una tendenza questa che, anche se con uno scarfo decisamente inferiore, st inverte
nel gruppo di controllo.

Lax conrelorione fra i dsultati ottenuti allindagine della 2a e della 3a variabile nvela che, con
una frequenza eleveda (47 2% dei cosl), ad un cattivo rapporto fra la madre del bambino
psicotico e la propria madre, comisponde un'‘alicr frequentozione della stessa ed una vick-

Tavola 1
TIPO DI RAPPORTO, IN SENSO GEOGRAFICO, CON LE FAMIGLIE D’ORIGINE

B Campione B Gruppo di contralio @ Campione B Gruppo di controllo

Vicini Vicini Vicini Lontani
fam. fam. ad
padre madre  entrambe
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nanza residenziale che, in buona parte det cast (8 su 25) coincide con la CONVIVENz, eve-
nienza che nel gruppo di controllo s manifesta solo nell8,7% det cos.

Questi dati rivelano la tendenza espressa datlle mad del due gruppl considerct a gestire le
grawvi problernatiche di rapporto con la igurd marferna secondo modaliics del tutto cifferentt.
Mentre le madhi del gruppo di controllo tendono ad allontomers datla figura maternd fru-
stremite, finuncicmdo quindi allinfondericr spercmzat di convertire questo in un rapporto grotifi-
cante, quelle del campione tendono invece a monienere l'origincmo coinvolgimento emoti-
vo ed cifettivo. Il caso della madre, nientaffatio isolato, sembra invece, dallesperienza clini-
ca, esemnplificativo di una fendenza comune ol geniton del bambino psicotico che st espr-
me nellincopacitd di allontonarsi dalle figure frustremti del possato ricercemdo alirove soddi-
sfczione ai profondi bisogni dmast inappagail.

Negativitd ed intensitce del rapportl st diroveno dungue paradosscimente connesse nello
scencyio famniliare allinterno del cuate si memifestar la patologicr psicoticat

. Tavola 2
TIPO DI RAPPORTO, IN SENSO QUANTITATIVO, CON LE FAMIGLIE D'ORIGINE
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“Predizione negativa” e negazione delle problematiche
di rapporto nella coppia

Linfluenza delle famiglie dorigine e dei vissuti frustrent in essa sperimentati, non si esau-
nisce quomdo, facendo una scelta di coppia. il soggetto sembra incugurare una fose di
vita autonoma La costifuzione stessa della coppia, fondatcr in apparenza su motivezion
rezioncli e conscpevoli, sottenderebbe in recticr progettualitér inconsce riferite alle figure
del passado che confinuano a giocare nel presente un niolo determinante

Alle classiche progettualitd di natura compensatoria, che spingerebbero il soggetto a
scegliere un partner con il quale trovere gratificazione dei bisogni passati nimest
Inappagati, sembra sostituirsi, nella casistica considerata, una tendenza inconscia di
nertura "provecatoric”,

Il persistente convolgimento con la famiglia d'origine porterebbe il soggetto ad inter-
pretare la scelta matrimoniale come mossa strategica atta a richiamare l'attenzione,
coinvolgere e stimolare linteresscrmento del genitore frustremte. Strumento atiraverso
il quate eliciicre di questo le risposte relazionali da sempre desidercie.

Matrimoni precoci, con un pertner particolarmente sgradito o uno o entrarmbi i geni-
tori, nascondono spesso linconscio desiderio di ferire, tradire, riconquistaze un perso-
naggio significativo del proprio passcto,

Accade che, proprio per il significato che tale scelta sottende, la reazione dei genitori
sig, 1 piu delle volte, negativa. Esprimendo la loro discpprovazione, essi metteramno
in guardia 1l figlio/a pronuncicndo, in forma piti 0 meno esplicita, una “predizione
negativa” sullesito del matrimonio; predizione che, proprio pet leffetio che la scelta
del matrimonio sortisce, suona offensiva e lesiva dell'orgoglio persondle del soggetto
L'esistenza di una "predizione negativa’ & stata chicramente rilevata nel 52,8% dei ca-
si, esclusa nel 9,5% mentre nel restante 37,7% non si sono trovate informazioni o ri-
guardo. Questi nsultati assumono particolare rilievo se compenati a quelli ottenuti nel

Tavola 5 Tavola 6
ESISTENZA DI UNA “PREDIZIONE NEGATIVA” NEGAZIONE/AMMISSIONE
SULL’ESITO DEL MATRIMONIO DA PARTE DI UNA DI UND STATO DI MALESERE RELAZIONALE
0O ENTRAMMBE LE FAMIGLIE D'ORIGINE DELLA COPFIA

| Campione ¥ Gruppo di controllo

Non noto

B Campions B Gruppo di controlio

Negaz. Assenza Ammissicne Non noto
di
malessere
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gruppo di controllo ave prevale deciscmmente I'assenza della predizione (91,3%) rispet-
to adla sua presenza (8,7%) (tav. n. 5)

Sollecitato da tali progettualitc: inconsce 1l soggetio pud essere stato indotto o compie-
re effettivamente una scelta sbaglictar,

Allorché la “predizione” si avvera e 'unione coniugale sfocicr in una profonda delusio-
ne, promuovere la separczione, ammettendo di aver shbagliato nella scelta coniugale,
equivarrebbe ad una umiliczione intollerabile. 1 due coniugi si crroccano in una di-
sperata negazione del profondo malessere che li accomuna, dei reciproci difetti sui
quali la predizione genitoriale era fondata; Munione non puo essere scisso, il matrimo-
nio deve perdurare ed apparire riuscito.

Per analizzare quenfitctivamente la tendenza nscontrata nelle coppie con un figlio
psicotico a negare lo stato di malessere che cooattenizza la loro relazions, si € presa in
considerczione l'evenienza opposta in cul | due coniugi apertcmente esplicitcmo tale
situazione; € solo in questo modo che si puo effettuare una comperazione fra compio-
ne e gruppo di controllo.

Cosl come era stato infuitivamente ipotizzcto, Tesplicitczione dello stato di malessers co-
niugale si memifesta molto pit frequentemente nel gruppo di controllo (47,8) rispetto ol
campione (17%), confermando lipotesi che vede nella "negozione” un elemento che co-
ratterizzc 1 processo psicotico nell'infanzia (vedi diagramme n. &),

La correlazione del 39,6% fra le due variabili considercate, sosterrebbe in parte lipotesi
che vede nelle famiglie d'origine un fattore causale nella determinazione delle proble-
mctiiche della coppia e nella negazicne delle sfesse da parte dei due coniugi.

Vedicmo delinears], in questa prima perte della ricerca che ha voluto indagere i feno-
meni relczionali che prevedono la nascita del bambino, le “condizioni” che partcmo la
relozione frar i due coniugi ad assumere la confiqurerione denominata "statlo di coppicr”.

Disturbi psicologici nella madre e nel bambino

Con le variabili n. 7 e 8 ci si appresta ad esplorare la prima fase del processo psicotico
nella quale 1 future paziente é direttamente coinvolto.

11 primo elemento caratteristico di queste fase ¢ lo stato di sofferenza psicologica della
madre che sarebbe connessa, nella concezione dell' équipe, alla profonda nsoddisfo-
zone vissuia nel rapporio coniugale ed dlla sofferenza legata alle vicende relazionali
del passato che, tramite determinati event, si riattualizzcno nel presente.

La gravidanza, cosl come abbiamo visto accadere per il matrimonio, pud essere con-
nessa o profonde aspettative relazionali nei confronti della famiglia d'origine.
Linscddisfazione per il maneato rapporto con la propria nutrice coratterizza profonda-
mente queste giovani donne che paiono costamternente protese a recuperare con es-
sa un rapporto pit soddisfacente e gratificante.

Esse spesso utilizzcmo il figlio come “offerta” adla propric madre sperando che le cure di
questa per il nipote, consenta loro di recuperare un rapporio intenscmente bramcto.
Non e difficile capire come questo tentativo di ricominciare tutto da capo per inter-
posta persona sia destinalo a fallire. La nonna materna il pit delle volte rifiuterd
l'offerta della figlia, persevercndo a montenere con essa latteggiamento frustrante
tenuto fino a quel momento.
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Il fallimento della propria speronza sprofonda la madre in una grave depressione
che le impedisce di accogliere e soddisfare le richieste di cura, affetto e dedizione
del figlio,

[ risulteti ottenuti all'indagine della veriabile n. 7 rivelano l'elevata frequenza con
cui questo fenomeno si manifesta nelle famiglie del campione. Nel gruppo di con-
trollo quest'evenienza si verifica con minor frequenza cnche se, la peculicrita di
questo gruppo, costituito da farniglie con un fighio atfetto da una patologia orgomi-
ca, il pitt delle volte conclamata alla nascita, rende ragione di questa percentuale
abbastanza elevata.

Fra le madri dei due gruppi considerati che hamno vissuto con sofferenza questa fo-
se della loro vita, ¢'@ perd una sostemziale differenza. Menire le madri del gruppo di
controllo individuano chictamente la causa del loro stato, connessar alla diagnosi
orgamica del figlio, quelle del campione non sanno addurre alcuna spiegazione.
[noltre mentre lo stoto di sofferenza delle madri del campione ostrcola gravemente
Iinstaurersi di un rapporto empatico ed affettivo con 1l figlio, quello delle madri del
gruppo di controllo 51 converie generaimente in unda spinta di avvicinamento sim-
biofico al figlic problematico.

La mancanza di un'intesa affettiva che, per I'assenza di disponibilita delia madie,
subentra nella diade madre-bambino, si rivela un elemento determinente nellin-
sorgenza precoce della sintornatologia psicotica nel bambino.

Se si considercmo congiuntcmente 1 dati oftenuti dedl'indagine delle due variabili ri-
sulta che nel 52,8% dei casi del campione, ad una precocissima insorgenza sinto-
matica nel barnbino, cotrisponde nella madre, la presenza di una grave sofferenza
psicologica; nel 15% dei cast si verifica 'evenienza opposta: la madre non presenta
disturbi e l'insorgenza sinfomatica nel bambino & piu tardiva; € solo nel 7,5% dei ca-
si che si sono ottenute comrelozioni che contrastano potesi avanzata.

Tavola 7 Tavola 8
PRESENZA DI GRAVI PROBLEMATICHE PRESENZA DI UNA FASE DI SVILUPFO
PSICOLOGICHE NELLA MADRE NEL PRIMO PERIODO APPARENTEMENTE NORMALE NEL BAMBINO
DI VITA DEL BAMBINO PRIMA DELLA COMPARSA DEI SINTOMI
B Campione ¥ Gruppo di controllo B Campicne
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L'istigazione nel processo psicotico

Un ruolo importente nel processo che conduce alla patologia psicotca, € ricoperto da
quelle figure che, avendo delle gravi problematiche di rapporto con la madre del
bombino, aiffucmo pit o meno consapevolmente un'czione istigatona contro di essa.
Pur non esistendo elementi obiettivi in base al quetli sl possa individucre con certezza
la presenza di un‘azione istigatoria, & possibile ipotizzarne la presenza attraverse lindi-
viduemione di quegli elementi che presuppongono lattuarsi di questo fenomeno. Gli
element! in questione sono: un rapporto problematico fia la madre del bambino e la
supposta figura istigartrice, ed un rapporto frequente fra it bambino e la stessa.

La presenza di un legeme di sangue fia la madre del bambine e la figura istigartr-
ce, rende questo fenomeno ancora pit dannoso, come nel caso in cul € la nonna
materna ad attuare listigozione. La confliftualitd ed il contrasto che caratterizza il
rapporto fra le due donne, priva questunione di quella lealtd, solidarietc ed implici-
ta allecmza dominanti nella nostra cultura. La nonna metterna, lungi dal difendere,
sostenere ed ciutare la figlia in grave difficoltcr, sottolined incessantements di que-

sta l'inadeguaterza e lincapacita, intratienendo con il piccolo un rapporto troppo
tolleromte e permissive, proponendo se stesso come "madre migliore”

Andalizzondo congiuntamente i risultati alle veaiabili n. 3 (tipo di rapporto fra le due
donne) e n. 9 (da quale persona, cltre alla madre, il bambino é stato accudito), o-
sulta che nel 26,4% dei casi del campicne, tutt e fre i fenomeni sopradescritti si pre-
sentano congiuntamente e si pud, in questi casi, ragicnevolmente supporre la pre-
senza di un'azione istigatoria. La medesima evenienza si verifica nel gruppo di con-
trollo solo nel 4,3% dei casi.

Noticmo noltre come in questo gruppo il bambino venga affidato alla nonna ma-
terna pit rczamente che nel campione (nel 17,4% dei casi rispetto al 33,9% del
campione) pur essendoci rispetio a questo una percentudle pit elevata di madri
che intrattengono con esse un rapporto soddistacente. Come rivela il grafico n. 2, le
madri del gruppo di confrollo privilegiano le situczioni di accudimento personale

Tavola 9
DA QUALE PERSONA, OLTRE ALLA MADRE, IL BAMBINO E STATO PRINCIPALMENTE ACCUDITO

B Campione B Gruppo di controllo
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del figlio (52,1% rispetto al 32% del campione) o l'affidamento di questo o persone
estranee all'ambiente fooniliore come baby-sitters o vicine di casc (21.8% rispetto al
5% del campione). §i riduce notevolmente in (uesto caso la probabilitcs che si verifi-
chino situazioni di istigazione sul bambino.

Il comportamento genitoriale secondo figli e parenti:
la madre “cattiva” e il padre “buono”

Lipotesi centrale avemnzota dadléquipe della Dot ssar Selvini, n base alla quale le figure ge-
nitoriali verrebbero vissute da figli e parenti secondo due modatite cntitetiche, risulfa am-
picmente confermata dallindagine delle voriabili n, 10 e 11, La modre viene infatt de-
scritfar come fredda intolleromte e nervosa nel 75.5% dei cosi ed il padre, nel 77,4% come
permissivo, buono ed affettivo. Nel gruppo di contrallo questa fendenza § attenua conside
revolmente e, menfre la madre recupera nspefto al campione limmagine che classice:
mente le viene aftribuitcr (78,3%), quella paterna tende @ mantenere un maggior equilibrio
frex le possihilitty contemplate: conserva 1 classico uclo paremo nel 56,5% dei cosi, menire
st avvicina ad una nuova interpretczione del proprio nuclo genitoricde nel 43,5% dei cos.
uest ultimi dsultatl riflettono le considerazioni socioiogiche avanzate da R Clerici @,
Clerici, 1988) riguardo la figura paterna che tenderebbe ad abbandoncre, nell'odiema so-
cietd, parte dei comportamenti che classicomente caratterizono il suo rudlo, per avvicingg-
s, attrarverso una rivedutazione delle mansioni per cosi dite materne, ad tna NUOVCE conce-
zione ed inferpretozione della paternitd. I padre “huono” potrebbe dunque essere espres-
sione di una tendenzar socidlogica pit generale anche se, come ci fa nolare Mara Selvini
Pardozzoli: Bisogna saper valutare quanto i connotato materno del padre & socioculturale
e quamnto & funzione di uno specifico gioco patogenc (cit. in Donati e gl 1985:16),
Lor tendenzx dei genitort del barnbino psicotico o nterpretare questi antitetici ruol, viene 1.
condotta, dal gruppo della Selvini, alla modalit relaziongle che cioscuno di essi aveva
sviluppato nel contesto familicre dorgine e che, proprio per la loro complementaristd, ten-
derebbero a mentenersi per Io piil invericate nella relazione coniugcle.

Tavola 10 Tavola 11
LA MADRE E VISSUTA DA FIGLI E PARENTI IL PADRE E VISSUTO DA FIGLI E PARENTI
COME FREDDA, INTOLLERANTE E NERVOSA COME PERMISSIVO, BUONO ED AFFETTIVO
M Campione # Gruppo di controllo @ Campione ¥ Gruppo di controllo
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Nel difficile contesto relozionale dell'infonzia, cicscuno dei due coniugi aveve infatt svilup-
patto una stategic comportamentale aitig a stimolare I'attenzione e laffefto del genitore mu-
stromte; ma se nel caso della madre quéta consisteva nel mestrarsi forte, capcce ed intrar
prendente (determinomdo in parte Ia costituzione di una personatiict che gl cuton defini-
scono “peeudo-adulta’), nel caso del padre Ia strategia sorehbe nvece statar quella di mo-
stresi debole ed incapace (origine della sua personalittt “pseudo-debale”.

La psicosi infantile come attacco alla madre

Le ultime due variabili sono state inserite per valutare l'attendibilita dellipotesi se-
condo la quale i comportament incontenibili ed aggressivi del bambino screbbero
espressione di un attacco rivolto alla figura materna, spesso vissuia come fredda e
nervosa. Alle conferme oftenute allindagine della variabile n. 12 (I comportcmen-
i di “fortura” del bambino sono rivolti principaimente alla madre?), si aggiungono
quelle della variabile successiva (Da chi é stata fatta la richiesta di terapia familio-
re). Si erq infodl ipotizzato che colui che avanza richiesta di terapia farniliare, sia
anche quello che, nell'ambito della famiglia subisce maggiormente le conseguen-
ze Cerivate dalia patologia del paziente (Viaro e Leonardi in Selvini Padazzoii e altn
1988ct:220). La richiesta risulta infotti effettuata dalla madie nel 69,8% dei casi e
dal padre nel 30.2%

Tavola 12 Tavola 13 ——vu-—
I COMPORTAMENTI DI “TORTURA" DEL BAMBINO DA CHI E STATA FATTA LA RICHIESTA
SONORIVOLTI PRINCIPALMENTE ALLA MADRE D1 TERAPIA FAMIGLIARE
B Campione @ Campione

Madre Padre

Mon noto

Conclusioni

La ncerca aveva dato del risultati suggestivi: innanz tutto era divenuta numerica-
mente tangibile l'effettiva ricorenza dei fenomeni di natura relazionale sulla base dei
quali aveva preso forma una complessa e sofferta ipotesi di eziopatogenesi
relazionale. Inolire gli stessi fenomeni si erano tvelad peculian delle specifiche situar-
zioni in cui st sviluppa una sinfomatologia psicotica, manifestandosi nel gruppo di
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controllo con frequenze significativamente inferion rispetio a quelle rilevate nel
campione.

Non si vuol credere con questo di aver trovato conferma dell attendibilita dell'ipo-
tesi. Cié ha permesso, tutiavig, di rilevare che le famiglie con un soggetio psicotico
memifestcmo, rispetto ai fenomeni relazionali cmalizzath, comportcanenti significati-
vamente ripetitivi, menire quelle con un soggetio organicamente compromesso se-
gnalano adattamenti comportamentali molto pit variabili. Considerazoni queste
che confermerebbero l'ipotesi generale secondo la quale il comportamento del
hambino psicotico sarebbe connesso ad una particolore configuicrione delle dina-
miche relczionali nell'cmbito familiare.

Quale sia la direzione di questa connessione & ancora futio da approfondire cnche
se certamente, lipotesi di ricerca del gruppo della Selvini, contortata anche da
questo lavoro di rilevazione, resta quella che sia la sofferenza psichica dei genitori,
nata nelle loro fomiglie d'origine ed amplificata dall'insoddisiczione coniugale, a
generare il pracesso relazionale che culmina nel disturbo psicofico dell infanzia.
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Summary: The general purpose of the proposed work is to show the reliability of the
hypothesis for which the psychotic symptomatology in childhood would be connected to a
specific configuration of the relational dynamics in the family context.

After the description of the Interactive process that culminates in the psychotic
degeneration in childhood, proposed by team of Mara Selvini Palazzoli, follows the
presentation of the research and results.

The aim: of this resecrch is fo study the frequency and the specificity of perticular
relational phenomena by taking a sampie of families with a psychotic child and « control
group consisting of families with a child attected by organic deficit

From the analysis of the results emerges a picture of relational suffering in which the
families of origin cre a determining factor.
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