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RIASSUNTO

In questo lavoro presento l'attivita che ho svottioga 14 anni fa in una scuola elementare dove
lavoravo come psicologa scolastica, con bambirgttifila gravi malattie organiche. Ho offerto loro
un aiuto individuale secondo il modello dello "sipédime". Questa esperienza mi ha permesso di

riflettere sui vissuti emotivi e mentali di quelséimbini gravemente compromessi da malattie fisiche.



Introduzione.
Il lavoro che sto per presentarvi € il risultatoudia mia esperienza svolta in una scuola elemedtare
periferia dove ho lavorato per molti anni come qlsiga.
In particolare, mi sono occupatiei bambini a rischio per i quali, per varie ragioni, era impossibile
l'invio alle strutture pubbliche. A tali bambini lefferto unintervento individuale, secondo il modello
dello "special time" (M.Boston e D.Daws, 1977; l.Wittenberg, G.Williamg,Osborne, 1983;
B.Copley e B.Forryan, 1987; P.Carignani, 1994),coodato con genitori e insegnanti. Lo scopo era
quello di offrire ai bambini a rischio un "settingfrutturato per aiutarli ad affrontare le lordidifita.
Nel corso di questi "special time" ho avuto occasiali lavorare corbambini affetti da malattie
organiche gravi che, come conseguenze delle lorandiioni di salute, avevano, in concomitanza,
sviluppato seri disturbi di comportamento e apprendmento e segnalato in vario modo le loro
difficolta di contenimento emotivo.
Questi bambini sono in qualche modo consapevdia dghvita della loro malattia e della morte come
evento definitivo, ma rimangono prigionieri di processo di doppia negaziond.a prima negazione e
intrapsichica ed ha la funzione di allontanaredecgzione dell'angoscia di morte, la seconda badpo
di salvaguardare i genitori dall'angoscia della loondizione di malattia.
Dai contenuti dei colloqui che ho avuto con loreddenziera come é stato importante per la louiesa
mentale aver potuto usufruire di un aiuto psicalogl'intervento non e stato focalizzato sul protzde
"malattia”, ma ha cercato di tener conto di tutgrmi che il bambino portava negli incontri di "sja
time". All'interno della relazione terapeutica, ho cercatodi offrire al bambino la condivisione di
un'esperienza mentale che includesse, quanto piugsibile, le sue angosce piu profonde, diventate
cosi opprimenti per l'incapacita del bambino stessali pensarle, conoscerle e comunicarle, nel
tentativo di trasformarle in qualcosa di piu tollerabile, attraverso un processo di pensiero piu

simbolico che ne permettesse I'elaborazione



Il costituirsi di questa esperienzaadintenimento(Bion, 1962) ha favorito gradualmente nei bamlbini
ripristino di un dialogo piu fiducioso con I'aduktacon se stessi.

L'ipotesi che ho elaborato e che la sofferenza sottiza, connessa alla preoccupazione della propria
integrita fisica, attivi fantasie inconsce di castzione e di morte molto drammatiche e arcaiche
che, se non riconosciute ed elaborate, creano untate di tensione psichica e angoscia tale da
abbassare la soglia individuale di tollerabilita dé dolore a livello somatico e a frantumare i
processi di pensiero a livello psichico.

Questi bambini non sono in grado di distinguerdarsofferenza causata dalla malattia che é delitro
loro e la sofferenza imposta loro dall'esterno @earli (A.Freud,1952); sopportano senza capira € |
loro mente, gravata da insostenibili fantasie dittre, perde man mano la propria capacita di
contenimento. Cosi ogni episodio doloroso, connesso la cura o con il peggioramento delle
condizioni fisiche, provoca un ulteriore traumachgio. Trauma, definito da Fenichel (1951) come
blocco delle funzioni dell'lo volte a dirigere tute le energie disponibili per fronteggiare
I'irrompere di una eccitazione insopportabilmente ntensa e dolorosa. Cio per l'imporsi violento
alla mente di un pericolo sempre presente, determato dalla realta di un corpo sofferente e
ammalato che a livello fantasmatico e percepito iarribile trasformazione.

In una ricerca sulla sindrome da stress post-triamBRinocs(1992) parla di."trauma che ha bisogno
di essere elaborato e sviluppato per linfluenza phd avere sullo sviluppo attuale e successivo del
bambino traumatizzato. In uno studio sulla capaditéecupero Fonagy e collaboratori (1994) hanno
isolato un fattore che piu di ogni altro agisce edonzione protettiva contro le avversita. Essaofano
questo fattoréfunzione autoriflessiva” e dipende dalla capacita del terapeuta di aiutdranbino a
riflettere sul significato delle sue dolorose esgrere emotive, modificando sensazioni insoppoiitpbil
renderle disponibili al pensiero (o autoriflessipne

Studi neurofisiologici di Siegal (1993) mostranadl esperienze traumatiche sonorfiemorie piene

di elementi percettivi su cui non si e riflettuttie non possono essere memorizzate e riappaiorn® com



flashbacks, cioé riappaiono come I'evento stesadudti i suoi elementi percettivi intatti, non esslo
state rielaborate dal processo di riflessione. &dai in cui I'esperienza traumatica non puo essere
rielaborata essa e suscettibile di ripetiziorie(K. Emanuel, 1996).

Piu in particolare, nella malattia organica grave del bambino, la presea di disturbi
dell'apprendimento e del comportamento sono, seconda mia ipotesi, il risultato del fallimento

dei normali meccanismi di difesa messi in atto cortd le angosce di morte che qualsiasi esperienza
di malattia riattiva nella vita di fantasia. Se nonelaborate, tali angosce possono compromettere
I'integrazione del sistema mente-corpsoprattuttaquando la componente destrutturante e persecutoria
rappresentata dal dolore non trova un adeguatemiomtnto mentale. Inoltre, piu il dolore fisico é
insopportabile, piu difficilmente la mente pud gyerke la sua funzione di contenimento.

Penso che per i bambini con malattie gravi si dedaskare di sofferenza in termini dialattia somato-
psichica quando i loro disturbi emotivi sono provocatildahegazione della propria condizione di
malato. Inoltre, la malattia somato-psichica pusia volta innescare la malattia psico-somaticaratala
ad aggravare cosi i sintomi organici.

In ogni situazione traumatica, inoltre, il bambieata di compensare, per quanto gli € possibilsuéa
grave situazione cda regressione e l'impiego di meccanismi di difesgempre piu primitivi e meno
elaborati: negazione, scissione, proiezion@.S.Pilleri, A.Oliverio Ferraris, 1989). Si riprade cosi
uno stato di impotenza simile a quello di un bamlpitcolo, con un corto circuito tra la capacita di
simbolizzazione e quella dell'esame di realtad. @termina uno stato in cui dolore fisico, angoscia
primitiva e traumatica e dolore psichico si confamal e il bambino, divenuto meno capace di tolleitare
dolore, utilizza con maggior frequenza i sintorsidi per comunicare il suo malessere, venendoaosi
rinforzare la sua identita nella malattia.

Vengono presentati qui di seguito i casi di 2 barinfmialati gravi: Andrea e Gino entrambi di 8 anni.
Tutti e 2 i bambini mi sono stati segnalati petudisi comportamentali e difficolta apprenditiveane

stati



da me seguiti a scuola, una volta alla settimagap intero anno scolastico.
Entrambi hanno subito esperienze traumatiche lexjistenalattia: ospedalizzazioni, terapie e intetive

chirurgici subiti, fra I'altro, senza essere gtativentivamente preparati.



STORIA DI ANDREA, 8 anni

Andrea nasce di 2,5 Kg, settimino, a causa di mpadvvisa e grave emorragia, dopo una gravidanza
gemellare durante la quale, al secondo mese, ilemuore a causa di malformazioni multiple.

Lo sviluppo psicofisico del bambino progrediscemaimente fino a 3 anni. Dopo l'inizio della scuola
materna Andrea inizia a zoppicare, senza che ibpadiesca a spiegarne il motivo. A 3 anni e roékz
bambino ha un primo improvviso svenimento segpibachi mesi dopo, da un altro svenimento.

Da questo momento in poi, iniziera per Andrea wargedi ricoveri, operazioni ed esami alla ricedca
una diagnosi che, malgrado 4 anni di lunghe e deffeeregrinazioni di medico in medico e di ospedal
in ospedale, non pud essere fatta in quanto iminfigici del bambino, molto gravi e complessi, non
possono essere riferiti ad alcuna patologia contasci

L'arto destro del bambino risulta anomalo per wognessiva riduzione della testa del femaer una
continua perdita di calcio di cui non si riesce arbvare la causa Inoltre, il deposito di calcio nei vari
organi provoca sofferenza renale, ossea e cerelvalsofferenza cerebrale si manifesta con sintomi

epilettici.

Conosco la vicenda di Andrea durante una riuniomgicinta tra insegnanti, la madre e il medico
scolastico. Tutti sollecitano un mio intervento pertare il bambino ad affrontare la sua malailiella
riunione la madre ribadisce che lei, il maritosanitari, concordemente, hanno scelto di non needer
corrente il bambino della sua grave condizionedigier evitargli un trauma; il bambino sa solo lche
dei problemi di salute che con la crescita si vis@nno.

Accetto di seguire il bambino spiegando peroitheo intervento sara finalizzato adaiutare Andrea

a riflettere sulle sue esperienz& a comprendere cio che gli staccadendo per rendere meno

doloroso possibile il processo di adattamento alkuamalattia.



Con mia grande sorpresadrea porta, fin dai primi incontri, il tema della sua malattia Nel primo
gioco, infatti tenta con una puntura di curare il burattino che raffigura il diavolo, diventato,
secondo lui, cosi per una strana malattidn un incontro successivo mi raccontdiddoa di Pinocchio
cambiandone l'inizio e la fine: mi dice chdurattino, diventato di legno per una strana mahttia,

alla fine trova la morte nella pancia della balena perché non riesceteasformarsi in un bambino
buono.

Attraverso il gioccAndrea sembra comunicarmi il suo terrore e la suampotenzaverso la malattia
che lui vive come una forza ignota che lo trasformdn un bambino diverso, forse cattivo e gli
preclude la possibilita di diventare un bambino nomale.

In questi giochi Andrea sembra essere in grado diamrare la sua disperazione, la sua assenza di
speranza e fiducia nel fatto di poter guarire dallasua malattia Da questo punto di vista é
interessante notare come Andrea, pur non esserdoaaa conoscenza della gravita della malattia e
della sua prognosi, sembra avere colto e fattorjgralpsenso di disperazione che aleggia in faraigli
circa il suo difficile futuro.

Seguono giochi in cui il bambino drammatizza sdéanbito violenti e confusi tra animali primitivi co
una fine letale per tutti. Gradatamente l'elaborazidei contenuti di queste fantasie aiuta Andrea a
creare altri nuclei di pensiero intorno alla suaegienza di malattia.

Cosi in gioco successivo, Andrea si confronta norde con l'intollerabile realta della devastazione
che la malattia produce sul suo corpo. Mentrgisteando conuna tigre di plastica e la gratta con le
dita sulla pelle mi dice che e nata ammalata con Ipelle che si sta spaccando e cio I'na fatta
diventare cattiva.

Il contenuto di tale fantasia sembra avvicinarsi acdemozioni molto violente riferite allapercezione,

sul proprio corpo, della distruttivita della sua mdattia. La pelle sembra qui perdere la sua funzione
di contenimento e appare essere l'organo chertg selpito dalla malattia: € proprio la membraha ¢

dovrebbe offrire un primo contenimento a essengiteoé a non poter piu svolgere la propria funzione



Man mano chd bambino coscientizza le emoziorsuscitate dalla realta della sua dolorosadizione

di ammalato e sempre piu spinto alla disperata riaea di protezione e di un contenimento che lo
possa aiutare percheé si trova di fronte ad unaaidne confusa e pervasa di angosciante silenzio.

Non sa come trovare una spiegazione a cio cheagiccadendo anche perché medici e genitori, nella
sincera convinzione di preservarlo dalla pauralgeteore, hanno deciso di aspettare ancora prima d
metterlo al corrente della sua malatfida il silenzio pervasod'angoscia sembra convincerlo che la
sua situazione sia insopportabile e innominabile

Dopo una assenza da scuola per una colica renaldred, sempre attraverso il gioco, riesce ad
esprimere la sua impotenza e il suo disperato bsdgprotezione.

Drammatizza una storia in cui il personaggio pringpale dopo aver subito il furto dei propri abiti e
delle proprie armi viene crudelmente ucciso dal neino.

Il bambino sembra mostrare, in giochi di questo,tiguanto sia vicino ad una consapevolezza della
pericolosita della sua situazione di ammal&icsente disperatamente solo e impotente di frontdla
malattia che gli sottrae forze e difese consegnardpcosi, ad una morte violenta

Il graduale lavoro di avvicinamento del bambinaallia sofferenza continua a sollevare intense eagos
di morte; cid & espresso in una seriegitichi aggressivi e crudeli come quando prende aigi
animali feroci e preistorici e li fa scontrare, conrabbia, uno contro l'altro fino alla morte. Gli
animali si mordono tra di loro proprio all'altezza dell'attaccatura delle gambe al corpo.

L'estrema violenza che viene drammatizzata in qgasthi sembraappresentare I'azione aggressiva

e crudele della malattia che colpisce il corpo délambino.

Andrea mostra in questi giochi la grande difficdtacontenere un'esperienza corporea che, per varie
ragioni, non riesce ad essere elaborata mentalmentnzitutto perché la non chiarezza circa ltosta
della sua malattia, connessa all'angoscia ciramlantasa, non lo pud aiutare a costruire un irtio
contenimento mentale; in secondo luogo perche taraatessa della malattia che sembra corroderlo

allinterno senza poter essere eliminata produadabilmente, una sensazione del corpo che rimane



concreta e con scarse possibilita di essere sipzlatdi. In questo sengm aggressioni tra gli animali
sembrano essere una concreta rappresentazione denflitto tra la malattia e il suo organismo e
non una simbolizzazione o elaborazione dello stessonflitto.

L'aggressivita che Andrea inizia sempre piu spesso a drammatizzer giochi, e forse ancha
tentativo per negare la propria impotenzacon la quale dolorosamente si confronta duranéenipse

pit frequenti momenti di malessere generale.

Questa difesa ben presto si manifestahe in classe dove Andrea spesso provoca i scompagni e

li conduce verso intensi litigi Le reazioni altrettanto violente dei compagningpno pero Andrea ad
iniziare un doloroso confronto tra le sue fant&sia realta. | contenuti di questi litigi con i cpagni
vengono riportati in seduta, dove Andrea comindakaborarli e questo sembra aprire il suo sguardo
verso la realta della sua esperienza. In quest@npdano piano, iniziano aemergere alcune funzioni
dell'lo e di un Super-lo piu capace di mitigare gli aspetti perscutori della malattia.

La figura paterna nei suoi giochi assume progressivamente un aspetm tirannico e consente ad
Andrea di dialogare maggiormente con essa, lasoiarsstolgere anche umManzione protettiva.
Naturalmente la situazione fisica di Andrea inft@igpesantemente sulla sua condizione emotivaid'ans
fondamentale che accompagna le fantasie domimeitmomenti di maggior malessere, € riferita al
terrore di essere annientato e quindi di morire L'angoscia di morte € sempre cosi invasiva che
Andrea non puo che proiettarla e cido é evidenziaita fantasia del seguente gioco dove Andrea fa
scontrare in una lotta furibonda un leone contreawallo che rimane ferito. Poi fa scontrare umaffs
contro un dinosauro e anche la giraffa rimanedeRreoccupato cura con premura gli animali feriti
alla fine del gioco grida con sollievo "sono salvi"

La violenza con la qual&ndrea fa scontrare gli animali feroci contro il cavallo e la giraffa &
particolarmente intensa e sembra indicare lo statdi grave allarme e pericolo neljuale il bambino
sente di trovarsi. Il cavallo e la giraffaassumono in vari giochi ruolo dei genitori che vengono

aggrediti daglianimali feroci che, a loro voltasembrano rappresentare le violente emozioni



distruttive , prive di un adeguato contenimento.

Questa esplosione di distruttivita genera un wterallarme in Andrea che a questo punto si prgazccu
anche di rimediare all'attacco realizzato, ma tdewviza e lintensita delle scissioni e delle prioigz
sembra consentire solma prima forma di riparazione di tipo" maniacale" che ripara il danno in
maniera magica attivando un processo che fa intravedere la piisBsidi una iniziale riparazione,
rapida e totale, una riparazione che potrebbe exskedinita maniacale secondo la definizione kigiaia
ben descritta da H.Rey (198@)senso di sollievoprovato per la riparazione effettuata, gli permelit
sollevarsi dall'angoscia di morte e dal senso [liacedi avvicinarsi per la prima volta alla speranza
della sopravvivenza In questo modo puo cominciare a contenere i pagpetti aggressivi. Grazie a
questo processo Andrea puo continuare a portdeeseelute materiale connesso con il problema della
distruttivita della malattida malattia inizia ad essere percepita come aggrésse reale al suo corpo.

Lo sforzo di esprimere sensazioni ed emozioni trasblgenti e dolorose comporta anche un aumento
dell'angoscia che sollecita ulteriormente l'aggvéasdel bambino.

Nei primi giochi il diavolo, il dinosauro e gli anali feroci, con la loro distruttivita, rappreserdao in
modo molto concreto la distruttivita della malatéala conseguente angoscia di morte. Con intensa
sofferenza il bambino inizia confrontarsi adesso con i propri aspetti aggressi che percepisce
come qualcosa che puo esistere indipendentementdlalanalattia e rendergli invece di fatto piu
difficile sopportare quest'ultima. Infatti alla fin e di una seduta mi dice che la cattiveria e non la
malattia &€ causa di morte in quanto quest'ultima puo essere guita dalle medicine.

In questultima affermazione il bambino, sostendd&b suo stesso processo di speranza, imputa alla
malattia i suoi problemi organici e distingue dbsenso della vita che continua, in quanto le wiedi
"guariscono la malattiaDentro di lui c'é perd ancora il dubbio che la suanalattia possa essere la
conseguenza della sua aggressivita e la morte pdibe essere la giusta punizione. Questo dubbio
sembra cosi dare un significato di colpevolizzazienalla sua situazione di ammalato e, a livello

inconscio, forse sente tuttora di essersi ammalafeerché cattiva
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Contemporaneamente a scuola Andrea diventa anitoliigloso e spesso si trova implicato in bisticc
perche si appropria degli oggetti dei compagniraféaxdo con estrema sicurezza essere suoi.

Il bisogno di possedere gli oggettadesso sentito in modo cosi intenso dal bambéerabra legarsi allo
sforzo di affermare una sua consistenza vitalesd®lese sembra legato, per Andrea, ad un disperato e
concreto tentativo di esistere, di sentirsi inteme quindi la sua "prepotenza” ha forse la fumzidi
affrancarlo dalla minaccia, rappresentaa livello inconscio, dell'equazione simbolica "non
possedere=non esistere=morire".

Tuttavia, piano piano, il bambino inizia a conoscera utilizzare i significati delle sue fantasieansce

e a rendersi conto degli effetti che hanno su idiQuesto lavoro fa emergere altro materiale cle lu
evidenzia in un confronto/scontro con il padre.

Andrea durantaun gioco inscena una corsa sfrenata tra lo stallofgadre) e il pony(se stesso),
quest'ultimo vince, ma dopo la vittoria cade e sidrisce gravemente Commenta che il pony forse é
caduto perché si e dispiaciuto di aver superasteltone.

L'ansia e resa devastante dal sentirsi mutilatacogdo. Le dolorose percezioni corporee invadono la
mente di fisicita e sollecitano sentimenti ambiuéila cui e difficile dare una svolta evolutithpadre

e percepito come robusto, alto, puo fare tutto, Angta ha solo limiti e divieti. In lui non c'e la
sicurezza e la speranza di diventare grande, per gsto la competitivita con il padre € un
sentimento molto penoso.

Freud (1905) sostiene che il bambino sopporta guashpetizione in quanto proietta nel futuro la sua
capacita di diventare grande come il padre, Andreate che a lui tale speranza e negata e
competizione non ha una svolta evolutiva con l'iddificazione.

Il pony, di cui il bambino mi parla estesamenteniolte sedute, sembra rappresentare il senso della s
impotenza e la sua mancanza di speranza di dieegr@nde. Mentre per il bambino lo stallone
rappresenta forse la liberta di crescere e di pegpiacere.

Il confronto tra il pony e lo stallone é insoppbita perche pone il bambino di fronte alla sua liaNiz
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che non gli da speranze di crescita. Andrea tditeaali annullare la differenza tra se e il padre e
passare dalla dimensione dellimpotenza, determinat dalla minaccia della malattia, a quella
dell'onnipotenza di poter trionfare sullo stallonee ritrovare cosi una parita assoluta con il padre,
visto che non pud trovare una svolta evolutiva cofidentificazione.

Piano piano l'elaborazione e il contenimento aintih bambino a sopportare con minor dolore questo
senso di impotenzaiconducendolo a contare su se stesso in modo tala sostenere il processo di
speranza avviato

Quando pero la recrudescenza della malattia (tdicehi epilettici e le coliche renali si fanno piu
frequenti) pone il bambino di fronte ad un angoseie assoluto senso di impotenza, lui, difensivaeen
fa ricorso a fantasie onnipotenti. Queste difesebsano essere attivate per ridurre il dolore delia
esperienza e cercare un rimedio alla sua reajpgpdrdolorosa. L'angoscioso conflitto che ne dedva
rende molto insicuro, Andrea mi racconta storie genpiu grandiose e insiste spesso perché io gli
creda. Il fatto di essere creduto sembra esserklipena prova della verita, validita e realta dedue
fantasie rispetto alla realta dei fatti, ma al terafesso manifestano il desiderio di essere compeia
propria sofferenza. Questo genere di fantasie astaticon quelle in cui in lui rimane ancora la
che si tratta "semplicemente" di immaginazione.

Il fluttuare dalla fantasia onnipotente, (per esemjp mi racconta che possiede una tenuta con molti
cavalli e una moto di grossa cilindrata con la qual scorazza per il paese), con le evidenti bugie,
all'assoluta impotenza, con la sua malattia, gli iedisce di attivare il processo di integrazione

mentale e questo lo porta ancora a ricadute con wlisperato senso di perdita di se.

A meta anno scolastico Andrea parte per I'Ameriea gssere visitato da un professore di Boston e
assiste, senza che nessuno se ne accorga, abiamkisi suoi genitori con il professore che, seneazi
termini, spiega la gravita della situazione fisieadella scarsita di speranza che il bambino possa

soprawvivere alla malattia.
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Appena Andrea, nascosto dietro un tavolo, senteuni@are dal dottore le parole relative alla geavit
della sua malattia ha una crisi nervosa con catiatomito. Solo a questo punto genitori e medico si
accorgono della sua presenza nella stanza, magelapgnto, a nulla valgono i loro tentativi di
tranquillizzarlo.

Vedo Andrea una settimana dopo il suo rientro,aribbbambino molto angosciato e agitato coinvatto i
una disperata lotta con il pensiero della mortpoR0 i momenti piu significativi della seduta:

"E' teso, il viso cupo, respirando con difficolta ndice che deve subire un'operazione estremamente
rischiosa e difficile che, se fallisse, potrebbelfamorire. Con fatica aggiunge che farebbe la stas
fine se si rifiutasse di farsi operare. Gli dico etcapisco la sua pena e quanto lo faccia soffrirstar
male la preoccupazione per l'operazione. Con estaedifficoltd mi racconta che ha assistito al
colloquio tra i genitori e il professore americaremi ripete che se I'operazione fallisse lui morira
Pensando al bisogno del bambino di essere sostdaut@rita con speranze di vita anche se senza
obiettivi definiti, lo aiuto a considerare I'eveale fallimento dell'operazione come una non soheial
suo problema fisico piu che come causa di morteraidl bambino utilizza immediatamente le mie
parole come certezze di vita, ma cio contrastérdeti lui con il dubbio della morte per la periosita
dell'operazione piu volte ribadita dal professore.

Il bambino mostra, in tutta la sua intensita, uoreme dolore mentale per la difficolta a pensare ad
un'esperienza ignota e pericolosa come quella dntamvento chirurgico dagli esiti incerti e forse
mortali. L'angoscia che il suo corpo malato produce e talmés terrificante che, per annullarla, il
bambino ricorre ad una massiccia scissione che lmoga ad una specie di delirio nel quale mi
racconta quelle che mi sembrano essere delle verereprie allucinazioni.

"Andrea mi dice che lui vede Dio e gli angeli e miiede angosciato di credergli. Rispondo che forse
vorrebbe avere vicino a sé un'essere onnipotente stonfigga la sua malattia. Lui ripete che si sent
solo di fronte alla sua malattia e questa € cositiva-diavolo percheé lui & "il piu cattivo". Abbassle
palpebre, sbadiglia pit volte e mi dice che si settbppo stanco. Delicatamente gli dico che la sua
malattia non & la conseguenza di una punizione, sta invece mostrando tutto il suo dolore nella sua
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disperata lotta tra la malattia rappresentata ddadolo e la guarigione rappresentata da Dio. Andrea
si rianima un po’e piu sollevato mi dice che forsen I'aiuto di Dio potra anche guarire. Quindi mi
sussurra di non dire a nessuno quello che mi hatdet

Andrea prova, in questa seduta, un dolore tropem&o e violento che non riesce piu a contenengg se
sente pericolosamente minacciato e rapidamsinteasforma in delirio. Andrea non puo tollerare
un'esperienza cosi devastante e, attraverso uantdolprocesso di scissione e proiezione cerca di
difendersi dall'angoscia di morte risvegliata daltansapevolezza della gravita della sua maldttia.

conflitto fra Dio e il diavolo indica con molta forza il grado di scissione a cui Andrea deve arrivare

per affrontare il pensiero della propria malattia.

L'elaborazione dell'angoscia di morte € ripropaft@mmaticamente due sedute dopb...prende
quindi un foglio e mi dice che vuole parlare delkua malattia. Disegna un 0sso lungo e mi spiega
che il "cosd' (che & il nome che da alla malattia) € entrato Insuo corpo per distruggerlo, poi

congiunge le mani e chiude gli occhi in segno di e Con il pennarello nero segna con piu cerchi
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concentrici la zona che lui chiama malata e conpgénnarello grigio colora la zona che lui chiama
destino poi aggiuge che il destino e voluto da Ridisegna in alto un triangolo e segna la zona ébn
pennarello verde. Inizia a calcare il foglio conpennarelli e a spiegare: "Il "coso" e voluto dal
destino, ma c'e anche il diavolo, che € prima dektino, che ha voluto e reso grave la mia malattia"
Andrea si sta angosciosamente chiedendo il percleladsua malattia. Continua a spiegarmi il
disegno calcando con i colori: "La speranza, quelfarza di cui mi hai parlato prima....quella che
abbiamo tutti, quella si che viene da Dio....Luiahnipotente. Intanto calca a tal punto la zona
identificata come destino che buca il foglio, bupai anche la zona corrispondente alla parte interna
malata del suo corpo che lui chiama "coso". Il fogl si presenta tutto scarabocchiato e si individuan
quattro zone colorate: verde=Dio e la speranzarasso=diavolo e la punizione, il grigio=destino e
l'incertezza e il blu=malattia e morte.

Andrea, in questa seduta, sembra essere piu cdpeostenere e rappresentare la sua angoscia.&uest
capacita di rappresentazione sembra consentirgindcinarsi al problema della sua malatiafronte

ad una cosi grande consapevolezza del pericolo ini Gi trova € ancora necessaria una scissione,
scissione che tocca dei livelli estremi. Dio e ilavolo rappresentano qui per Andrea il conflitto tra

la vita e la morte, tra la salute e la malattia.Questo é l'unico modo in cui Andrea sembra potersi
awvicinare a questa angoscia, riuscendo a ridudaadre della sua esperienza. Credo che in glasta

il mio compito non poteva essere altro che qudllacdogliere la sua angoscia cosi come si pressntav
senza tentare di introdurre nuovi livelli di comms®ne non ancora integrabili per il bambino. Léoni
tentativo di chiarimento da parte mia é stato gueilsottolineare come le malattie hon vengano come
punizione, ma fanno parte delle cose della vita.

Andrea gradualmente € cosi arrivato a parlarmipiorsolo dei contenuti delle sue angosce, ma anche
dei contenuti di alcune sue fantasie meno territhilive i personaggi non trovano piu la morte, repod
aver risolto situazioni difficili, cambiano le lorcondizioni di vita. Tale cambiamento € anche stato
determinato dal lieve miglioramento delle conditifisiche del bambino, seguite alla somministragion
di una cura farmacologica piu efficace.
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Durante tutto I'anno scolastico il bambino ha avukate assenze dovute a brevi ricoveri e ai molti
malesseri fisici, ma ha saltato poche sedute diclaptime" con me. Tutto ci0, a mio parere, sembra
dimostrare l'estremo bisogno del bambino di unaquer adulta che lo sostenga nella sua lotta ctantro
malattia e lo aiuti a dare un significato e un valalla sua esperienza di dolore.

Si é cosi arrivati alla fine dell'anno scolasticaAralrea, dopo tutto questo lavoro, e riuscito dicbafare

il delicato lavoro emotivo della separazione esgaaella paura di essere abbandonato al suo dolore.
In un ultimo gioco, dopo un inizio drammatico iri egprime il suo terrore di morire, mi chiede dirgti
vicino e di sentirgli il cuore e di fargli il vactd contro I'epatite B commentando che solo cosi ci
difende dal virus. Questo ci permette di parlakediifese dell'organismo fino a giungere a parldire
quelle che aiutano la mente, come I'essere amutstpportare il dolore, la preoccupazione, laetzis,
e.... i bambino aggiunge:"la malattia”.

Prima di lasciarci, riprendendo il ruolo di pazenii chiede di confermargli il prossimo appuntatoen
sottolineando che sente che la questa cura ghstado bene.

Il pensiero del bambino sembra, in questultimausedessersi mobilitato e essere piu in grado di
contenere I'esperienza rendendo l'angoscia delittagpiu tollerabile senza aver bisogno di scvel
nel delirio. Cosi Andrea riesce a tenere all'interno della proga mente i dati emotivi e sensoriali
della propria esperienza senza scissioni e proierice il pensiero puo integrarli in un processo di
conoscenza.

I miglioramenti di tale lavoro si sono evidenzigtiando il bambino ha potuto cominciare a portagh ne
incontri materiale relativo alle sue esperienzeitdi al di fuori della malattia: le difficolta samtiche, i
rapporti con i compagni, con i genitori ecc..

Progressivamente Andrea ha cominciato a miglioeaigasa e a scuola. Infatti a scuola Andrea ha
cominciato a partecipare alle attivita didattiche einor fatica e il rapporto con i compagni eedlitato
sempre meno conflittuale. A casa il bambino haidhiza raccontare i suoi malesseri e a chiedere
spiegazioni delle cure e visite mediche a cui gisoamente sottoposto. Anche i genitori, forsecslatt
stimolo dei miglioramenti del bambino, sono divéirp&l capaci di sostenere emotivamente il figlioo
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e evidenziato nell'ultimo colloquio con I'équipe dita quando i genitori, dopo aver espresso la loro
preoccupazione per il futuro del figlibanno affermato che solo ora si sono resi conto €lil poter

parlare e condividere il proprio dolore con qualcur aiuta notevolmente a renderlo meno

insopportabile.
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DISCUSSIONE

Inizialmente, la malattia sembrava essere vissutantirea come una forza ignota e inconoscibild@he
avrebbe distrutto dallinterno a causa di una dugakua grave colpa. Questa difficile situaziontatas
anche determinata dal fatto che Andrea si € trodativonte alla realtd della malattia senza alcun
sostegno emotivo e con un assoluto senso di impatémquanto genitori e medici non lo mettevano al
corrente di cido che gli stava accadendo. Per solle¥Andrea da tale dolore ho cercato di rompere il
silenzio che lo circondava e di facilitare una prdscoscienza sulla sua condizione. Sin dallingz!
nostro lavoro Andrea ha mostrato, nei suoi giochime fosse difficile per lui darsi una spiegazidne
quanto gli andava accadendo. La malattia che iniararcosi violenta aggrediva il suo corpo
dall'interno, sembrava essersi impadronita ancha ohente di Andrea che, da solo, cercava di dare u
ordine e un significato a questa sua drammatic&riesiza. L'incapacita da parte dei genitori di
affrontare il tema con il bambino e I'angoscia Icine stessi proiettavano su Andrea aveva messoeandr
in una condizione difficilmente sopportabile. Cas&i suoi primi giochi, Andrea mostra come sia

difficile per lui separare la malattia da una fardali punizione rivolta contro se stesso.

Sin dai primi giochi € emerso il terrore di Andrdiaessere trasformato dalla malattia in un bambino
diverso. La temuta irreversibilita di tale trasfazione era legata alla distruttivita della malataacui
percezione inconscia suscitava continuamente énéddili angosce di morte. Andrea aveva vissuto per
molto tempo la sua malattia come conseguenza sigldcattiveria” e la morte veniva fantasticata eom
una punizione. Tale nesso e stato rinforzato dgdjipeamento, nel tempo, delle condizioni fisiché de
bambino che hanno determinato anche un impoverintile sue risorse mentali. Il bambino ha tentato
allora, attraverso scissioni e proiezioni e il rima fantasie onnipotenti, di espellere le pasttipdoprio

se che sentiva cattive e allontanare cosi lidéallenabile che era la cattiveria la causa della su
malattia. L'elaborazione di tali difese ha aiutitbambino a percepire i propri impulsi aggressiva
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distinguerli dalla distruttivita della malattia; @gto lavoro gli ha permesso di confrontarsi ancimeadtri

conflitti emotivi della sua crescita che coinvolgawe la percezione del suo corpo malato.

Le percezioni corporee dolorose e le ferite sutmtele operazioni erano sentite da Andrea comeataus
da una forza ignota, penetrante e distruttiva. oTatd ha sollecitato in lui sentimenti ambivalenti,
cosicché il bambino ha sperimentato una dolorogditpedi speranza di poter crescere (pony) e
diventare grande come il padre. Questa disperazian@aggravato la sofferenza di Andrea e, nei
momenti piu drammatici, per esempio durante l'el@lione dell'esperienza americana, il bambino é
dovuto ricorrere di nuovo a meccanismi difensivimari come la scissione, la proiezione e

l'identificazione proiettiva.

L'angoscia di morte non contenuta si e fatta dofgnta che il bambino si e rifugiato, anche atrae il
delirio, in una dimensione di onnipotenza. Il delir diventava cosi il mezzo con cui Andrea
salvaguardava la propria mente da angosce intbllerha malattia in questi momenti di dolore

insopportabile é stata di nuovo percepita cometseguenza di una grave colpa.

A livello inconscio Andrea ha iniziato ad equip&dea distruttivita della malattia ai suoi aspetti
aggressivi. Nei momenti di grande dolore fisico Pead tentava disperatamente di difendersi
dall'angoscia del suo corpo in distruzione metteindatto una scissione tra corpo e mente. Questa ed
altre difese si alternavano man mano che emergevame paure. Quest'ultime facevano riferimento, a
livello intrapsichico, alle conseguenze della spgressivita che lo facevano temere per la sopramzi

dei suoi oggetti buoni interni. Andrea ha tentatopdrvi rimedio con un processo di riparazione
inizialmente di tipo maniacale, in quanto rapiddotale. Ma attraverso l'awvio di tale processo il
pensiero del bambino si € aperto al senso delliaeviton piu solo al senso della morte che findlatha

lo aveva bloccato. Cio si € rivelato molto impotéain quanto, insieme alla esperienze di vita che
iniziava ad elaborare in seduta, Andrea ha potaite duovo spazio alla speranza.
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Gradualmente, attraverso un maggiore contenimealle dngosce piu intense e Il'elaborazione delle
fantasie inconsce, il bambino e riuscito a sviluppaa sua capacita di pensare che gli ha perndésso

elaborare e dare una forma piu sopportabile alladslbrosa esperienza di malattia.

Con il procedere dello "special time" Andrea é ¢gittsg anche se con grande sofferenza, ad affrontare
situazioni ad alto contenuto d'angoscia, riuscendontenerle all'interno di una dimensione mentdde.
potuto cosi avere la possibilita di reintegrareladborare ulteriormente la traumatica esperiergsutéa

in America.

Nel corso dello "special time" Andrea ha cosi pofare I'esperienza di un contenimento che hdaida
forza integrante al suo pensiero; ha potuto coianiea discriminare e a distinguere l'esperiersiadi
della sua malattia dalle emozioni ad essa connesstendo, almeno parzialmente, a dipanare il

groviglio precedente in cui malattia ed emozioanerla stessa cosa.

| disturbi dell'apprendimento di Andrea sono cagparsi essere non solo la conseguenza della sua
malattia, ma anche il risultato di messa in atto n pensare; la memoria, ad esempio, era stata la
prima facolta ad essere colpita, come se il bamb@roasse nell'oblio di cancellare la perceziorie de

dolore.

Attraverso la mobilitazione del pensiero Andredusaito, dopo un anno di lavoro, a distinguere con
minore fatica la realta esterna da quella interdoeeconfondere meno il dolore fisico da quello talen
quest'ultimo reso piu sopportabile in quanto rigmigto e accolto. | suoi netti miglioramenti in dtab
scolastico, il recupero della capacita di ricordgwanto andava studiando per la scuola, la realmza

di migliori rapporti con i suoi compagni e le sme@gnanti mi sembra che stiano a dimostrare unaanuo
capacita di contenimento di Andrea delle sue espzeifisiche ed emotive.
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STORIA DI GINO, 8 anni

Gino, secondogenito, € nato a termine, con pattciEeo, dopo una gestazione molto sofferta a cdusa
una toxoplasmosi che la madre ha contratto ahsetthese di gravidanza. Lo sviluppo psicofisico del
bambino & proseguito nella norma fino a 4 anniadig i quali, pero, la madre aveva notato con
preoccupazione che il figlio diventava cianotico aghi sforzo od emozione eccessiva. Tali sintomi
erano stati riferiti ai vari pediatri consultatiamessuno di loro aveva riscontrato qualcosa digmito.
L'inizio della scuola materna é risultato moltofidife per il bambino a causa del dolore e della
disperazione provati al momento della separaziatia thadre; separazione gia subita in precedefiza a
anno, a causa di un ricovero di 15 giorni in ospedbella sorella accompagnata dalla madre e,
successivamente a 2 anni, della madre stessa parese. Un'altra separazione si € ripetuta I'anno
successivo con il ritorno a scuola, ma é statariotta dalla prima influenza che & subito peggaiat
polmonite e che quindi ha reso necessario il ricowergente in ospedale. Qui i sanitari si sono
immediatamente resi conto che il problema piu grdek bambino non era la polmonite, ma una
malformazione cardiaca (morbo blu).

Il bambino & stato quindi operato al cuore: l'opierge € riuscita bene e, nel giro di pochi mesg si

ristabilito facilmente, anche se ha dovuto sub@eym anno intero le conseguenze fisiche e psimtieg

di un'infezione all'uretere causatagli dal cateiteseritogli in vescica dopo l'intervento al cuore.

Queste vicende mi vengono riferite dalla madrenircalloquio richiesto dalla stessa perché preodeupa
per i disturbi apprenditivi del figlio evidenziatesoprattutto nella difficolta a memorizzare gli
apprendimenti scolastici.

La signora appare molto sensibile ai problemi wgibf dal racconto emerge che il bambino ha vissut
ospedalizzazione e intervento chirurgico in modantnatico anche se lei stessa, il marito e i sanitar
avevano cercato di preservarlo dalla paura e dalréstenendolo all'oscuro di tutto cid che gliadeva.

21



Mi racconta che il bambino, subito dopo I'operagi¢h anni), € stato per molti giorni legato e sotto
effetto di psicofarmaci perché con disperaziondaten di strapparsi i vari cateteri inseriti per il
drenaggio. Lei e il marito non sapevano come tréflimparlo, si sono sentiti incapaci, soffrendo
moltissimo. Si sono pero resi conto che lintergemteva ormai determinato un trauma irreversikgle n
figlio; trauma che si e evidenziato con una lemta,progressiva regressione.

Il bambino una volta tornato a casa, ha smessarthine dei suoi bisogni o dei malesseri, non ha piu
voluto disegnare, giocava poco preferendo inveteitatdi movimento. Ultimamente, esegue, con
ossessiva ripetitivita, sempre di nascosto e perdpiun‘ora al giorno, dei salti ritmici a zig-zad.
bambino ha grosse difficolta ad esprimersi conlte@pa e, a scuola, presenta un comportamentoaimid
ed inibito, mentre a casa ha frequenti scoppi,divprattutto quando si trova di fronte alle difia dei
compiti scolastici.

La signora con l'approvazione del marito, assestdégworo, mi autorizza per uno "special time".

Mi trovo davanti un bel bambino, biondo con gli bicazzurri, risponde con timidezza e imbarazzo al
mio sorriso accogliente. La voce rauca, I'enornficdita ad esprimersi e I'abbondante salivazione
rallentano in modo esasperante il dialogo di comaag reciproca. Con delicatezza aiuto il bambino a
ricostruire le frasi che, composte da parole ditde da pause estremamente lunghe, perdono di

significato.
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Nel primo disegno il bambino mi presenta in modoksilico la sua situazione interna, dove predomina
una casa chiusa con sopra un sole nascosto a aet@gorzione di cielo e, vicino, un fiore edilee
sulla sinistra con una enorme bocca aperta cheraeaitare. Non riesco a definire quell'urlo, il
sentimento che mi provoca é di solitudine e di dolo

In questo colloquio devo controllare I'esasperazicime il procedere lento ed estenuante dell'espness
verbale del bambino provoca in me: impiega molthutii a portare a termine una frase. Senza
interrompere il fluire lento e stentato della suaota, piano piano si tranquillizza e sento cheasi
instaurando un rapporto di fiducia.

Seguono altri collogui dove Gino ripropone semmrestesso tema elementare e semplice dei primi
disegni: un bambino, la casa, il sole, dei fiortl Nisegno del quinto incontro avviene qualcosaudivo

e molto significativo:
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..... disegna un robot che lega tutto intorno con dei #l poi incapsula in un groviglio. Tutto cio mi fa
immediatamente pensare alla traumatica situaziorieesisere legato dopo I'operazione, non dico nulla
in riferimento a cio e lui alla mia domanda rispordche il personaggio € un robot. Commento che mi
sembra un bambino legato e lui: "No,..€... un...lrot!"...I'espressione diventa tesa, saliva e degoe
molto e nel mentre si tormenta le mani, alza il @isolo per un fugace sguardo, quando delicatamente
gli dico che mi sembra un bambino disteso. Lui cestrema difficolta ribadisce: "Si,..ma,.. €... un
robot,... non io!". Intuisco che il bambino si stavvicinando con estrema cautela alla sua esperienza
traumatica. Vedo in quel disegno lui steso sul ilett dell'ospedale con i molti tubi del drenaggioo§i

gli dico: "Forse mi stai dicendo che non riconositi questo disegno te stesso perche quando eri steso
su quel lettino di ospedale ti sentivi come un rgboon un bambino perché troppo era il dolore, lo
spavento e forse la rabbia che ti ha provocato djasperienza”. Il bambino con foga: "Mi hanno
legato....legato mi hanno....non potevo piu muovéfmSono sentimenti di terrore e disperazione che

il bambino sta rivivendo nel ricordo dell'esperiemze che mi comunica attraverso l'espressione
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1

allarmata del suo viso e del suo faticosissimo ides nel racconto: "...poi avevo...avevo... tanti
fili...che mi portavano via il sangue...". Si fermabbassa lo sguardo e tormenta le mani, io gli dico
che guelle cannucce erano necessarie per far guarirene la ferita che aveva in mezzo al petto.
Continua: "...mi avevano detto ...che mi ...portava al mare e...invece mi ...hanno fatto...un buco
grosso quil". Si awvicina tremante, si solleva gidumenti e mi mostra I'enorme cicatrice che ha sul
petto.

In questo inizio di elaborazione del trauma il baratha potuto, comunicarmi la terribile angoscibiade
sua esperienza chirurgica, prima con il disegnoi gtyadotta in pensiero, condividerla con me eiane

a dare senso e significato alla sua sofferenza.

| successivi colloqui rimangono sempre difficoltogll'espressione, ma meno esasperamgintre i
disegni diventano straordinariamente ricchi di stofe fantastiche che invadono tutto lo spazio a
disposizione Riporto la storia del primo dei disegni di queptriodo, in quanto evidenzia in modo

paradigmatico la qualita e lintensita dei sentitinehe forse l'esperienza traumatica aveva paedtizz

nel suo mondo interno.
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"Mi racconta che la barca dei pirati, nonostante lprotezione delle sabbie mobili, era stata assalit
dai soldati. La battaglia era scoppiata perche iigii volevano sbarcare sulla terra ferma e fare me.
Cosi la barca, sotto I'attacco dei soldati e i c@ucolpi dei pirati, alla fine si era spezzata nekzzo,
lasciando cadere in mare alcuni pirati; i soldatatturati erano finiti nella stiva. Alla mia richieta di
come finisca la storia mi risponde esitante che prio non lo sa".

Credo che la mia domanda lo abbia posto di frodtere risposta da dare in tempo reale, mentredla su
possibilitd di storicizzare e raccontare quellarigfoche si riferiva a lui stesso, era in corso di
svolgimento e dipendeva dal transfert e da quagtiava di poter trarre aiuto da me. Le sabbie mobil
sembrano rappresentare l'estenuante fatica dgbrewesso di sviluppo. La battaglia sembra essere la
lotta che il bambino sente dentro di sé tra lardlistita, vissuta con l'operazione e rappresentaia
pirati e le difese rappresentate dai soldati; imenti appuntiti potrebbero invece rappresentaie d
fantasmatici bisturi, mentre la sua ferita somasembra essere rappresentata dallo squarcio ptovoca

in mezzo alla barca. Credo clilebambino in fantasia s'identifichi nel pirata come se volesse
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rimpossessarsi dei beni di cui si & sentito denubabzziato. Alla fine del colloquio, infatthi chiarira

che lui &€ sempre stato convinto che i medici, durdm I'operazione, gli avessero rubato il cuore.

Quel disegno mi ha espresso un senso di smarrifriargaanto sembrava rappresentare il corrispettivo
fantasmatico di sue antiche e sofferte sensazmmpiocee che, diventate patrimonio della sua faatasi
qui sepolte, non sono state dimenticate, ma haontntato a esistere come presenza inconscia e a
provocare angosce di morte.

Questa fantasia faceva ancora rivivere al bambespédrienza traumatica dell'operazione, espressa
alcuni incontri prima con estrema sofferenza: irliguparole, separate da pause molto lunghe che
frantumavano il significato, tentava forse di digiarsi da emozioni intollerabili. Inoltre, le lumg
pause, che poneva sistematicamente tra le parbRudiestentati discorsi, riproducevano forse le su
dolorose esperienze di separazione che, subite sdoana spiegazione, gli impedivano di capire il
significato di cio che gli stava accadendo. Forséetavano anche in me l'esperienza, da lui vés4lit
essere tenuto in sospeso e senza qualcosa a @lisapp D'altronde non c'erano state parolegadica
della sua operazione, per contenere e comprentere idolore e la sua disperazione; ora invece
attraverso le parole io cercavo di tradurre in @nssuoi sentimenti, le sue fantasie, i suongigati
inconsci.

Con il procedere dei colloqui il bambino passatdéespiene di aggressioni, all'espressione pilictsp

di angoscia relativa al bisogno di protezione. Qug$ permette di elaborare ulteriormente le angos
abbandoniche vissute durante la sua esperienzadtiga ecomincia ad usare i giocattoli tra questi
utilizza solo ed esclusivamente gli animaletti. Un gioco simula,con un atteggiamento molto
controllato e senza alcun suonauna lotta tra tutti gli animali; quelli feroci cidono quelli domestici,
perche, mi spiega, sono solo cattivi. Poco dopo piesofferma a far interagire con un abbracciorsa’

con un piccolo panda che, abbandonato dalla meidiee salvato da morte sicura da quest'altra madre.
Il gioco, cosi aggressivo nelle azioni simulate wamell'espressione, sembrava indicarmbmtenuti

dei silenzivissuti dal bambino come abbandoni e subiti come alienti. Attraverso i momenti del mio
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silenzio attento e partecipe ho cercato alloneslituire al bambino, un'esperienza silenziosa chiei
invece potesse introiettare come accogliente

Gino é andato avanti con giochi simili a questomelte sedute in cui, dopo aver simulato degli 8ton
violenti, un piccolo veniva abbandonato o si peajena alla fine era sempre ritrovato. Il contenitben
offerto dalla relazione gradatamente riattiva reinbino la capacita di apprendimento e, ben presto,
emergono altre paure riferite al timore di esse@uso dal rapporto tra i suoi genitori. A quesiatp
inizia veramente ad entrare in comunicazione castes®so e a confrontarsi con inquietanti e aggressi
fantasie edipiche. Cio e rappresentato, all'inizioin disegno dove evidenzia un minaccioso cooflit

fonte di un doloroso stato interno.

Disegna un robot arancione e mi specifica che éroadre buona, vicino a lei 3 robot viola che
identifica come padre, figlio e madre cattivi.ifjlio cattivo ha una solida barriera nera. Di ldisegna
un robot nero, padre buono, che attacca la mattireacahe ha una difesa molto fragile rappresertata

contorno giallo. Il racconto si limita a drammadtiez |'alternarsi degli attacchi tra padre cattivaare
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buona e viceversa, dove il cattivo € quello checat e ferisce perché e cattivo.

Il bambino in fantasia si vive come cattivo, bldecaa qualcosa di rigido che non gli permette di
esprimersi e lo mantiene in uno stato di immob#itaotiva, estraniato rispetto al flusso dei sermitine
contrapposti di amore e odio, buono e cattivo,lahelazione con me inizia a riattivare e diffelianz.

Dal disegno passa ad elaborare ulteriormente itakz&ne con il gioco: rovescia sul ventre gliraali

per determinarne il sesso, poi li contrappone niasefemmina in una lotta estenuante, dove alla ifin
maschi vincono con la forza. Successivamente moraa, sempre un po’ stentatamente, che ha assistit
piu volte alla monta di un toro su una mucca endcavallo su una cavalla (il padre ha una fattpried

cio che piu lo ha impressionato, per la drammaticét, &€ stata per lui la nascitaTale evento lo ha
sconvolto per il dolore, a suo parere insopportalgihe provoca alla madre. A questo proposito od di
che si ritiene fortunato di essere nato maschiohgenon dovra "piu" soffrire tanto. Quel "piu" ma h
fatto pensare chla nascita per lui equivalesse al togliere con viehza alla madre qualcosa di vitale,
come é sempre stato convinto fosse successo aguando pensava che i medici gli avessero tolto il
cuore. Dopo queste sedute il bambino inizia a parlamhsdo dolore.

"..sentivo dolore, e non riuscivo a muovermi e naiceva male la ferita ... il dolore che sentivo @ltjp

mi faceva pensare che morivo...".

Questo gli permette di rielaborare ulteriormentgagerso la parola, il trauma subito e, in un sgsvo
colloguio, mi spiega con disperata difficolta ctiepo I'operazione, vedendo del sangue nei tulitiai
uscivano dal suo corpo, era terrorizzato perch&aenche i medici volessero farlo morire. Il barobin
nella seduta ha potuto esprimere la fantasiaitemife da lui vissuta come reale. Il lento, ma @mdb
processo di elaborazione, avviato intanto dallaziehe di transfert, sembra permettere al bamhino d
sentire come piu tollerabili anche le esperienzetimm conflittuali del suo normale processo di
sviluppo, da lui vissute a causa del trauma, inanegtremamente angosciante e violento. Il bambino
puod cosi confrontarsi con un oggetto accoglientseatimenti distruttivi vengono modulati dalla cites

di affetti positivi.
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Lentamente inizia a migliorare e a scuola riesneha se ancora con difficolta, a ricordare megl& e
ripetere la lezione; a casa, mi riferisce la magliescoppi d'ira sono piu contenuti, permangon@ae i
salti ripetuti ossessivamente anche se diminuigeepo di esecuzione.

Il susseguirsi degli incontri sembra aiutarlo pacpoco alaborare I'esperienza di una continuita di
uno spazio mentale a sua disposizione al quale dffirsi con fiducia e le interruzioni sono vissute
da lui in senso meno catastrofico

Dopo un anno di lavoro, in una seduta, prima detierruzione delle vacanze estive, rappresentada s
esperienza traumatica attraverso un disegno. Sdddivfoglio in piu settori che rappresentano g

stanze dell'ospedale dove lui € stato.

OSPED A LE losoeoaLE

M -~
SALA NDPERATO RV A

Per primo disegna la sala giochi e mi raccontalickie2 cosi divertito che pensava veramente diress
in vacanza. Poi disegna lui steso sul lettino dvalta sala operatoria e mi racconta della sua
angosciante attesa mentre era li ad aspettareogaadf terrificante perche non sapeva a cosa andava

incontro e, violentemente, tentava di divincolatalla morsa del sonno prodotto dall'anestd3@po
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l'operazione lui si & sentito impazzire dal dolorehe sentiva al petto e che gli sembrava aumentasse
quando pensava che i dottori gli avessero portatdavil cuore, sicuro di cio dalla visione dei tubi d
drenaggio dai quali usciva sangue.

Dopo guesta seduta il bambino migliora nel lingiagfsuo raccontare, anche se ancora un po stenta
diventa meno frammentato perche le lunghissimegspiariscono. A poco a poco appaiono nel gioco, a
fianco dei sentimenti rabbiosi, sentimenti tenedieficati che lo aiutano ad elaborare la separazen

le vacanze estive. Nell'ultimo incontro, dopo avierhiesto se durante le vacanze vedo ancora i loambi
e aver ottenuto una risposta negativa, mi parladei salti che esegue di nascosto; mi dice che so
diminuiti, ma li esegue ancora e che ora sentedgiavdi eliminarli del tutto. Il fatto che il barimo mi
parli del suo segreto penso sia un ulteriore safgila caduta di una sua difesa e un corrispettivo
rafforzamento da parte dell'lo. Sembra che il bamlaibbia sentito il beneficio del lavoro svoltora,o
attraverso la consapevolezza del suo disagiochicguella continuita nella relazione che lo hdaima

superare il blocco emotivo creato dal trauma.
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DISCUSSIONE

Nel corso del lavoro con Gino mi sono spesso chisstil riproporsi, nel tempo, delle sue difficolta
connesse alla separazione dalla madre non fodsae) ie parte, causate dalla malattia. In altmelpa

la malattia, allepoca in cui non era stata anabagnosticata, provocando affanno e mancanza di
respiro, portava il bambino alla ricerca disperdédla presenza materna che, con il suo intervento,
riusciva a dargli sollievo e a risolvere la diffcisituazione respiratoria. Ho pensato quindi che |

malattia abbia reso il bambino piu sensibile attzbfematica della separazione.

Gia al primo incontro I'esasperante modalita cdn&no si esprime segnala che il suo mondo emotivo
interno & paralizzato e che, forse, lui & spaverddtiniziare questa nuova esperienza. Le paus® mol
lunghe, poste tra le parole dei suoi stentati dgceendono difficile la comprensione di cio chele
comunicare; sembrano esprimere la sofferenza sladleseparazioni subite senza capire, perché nessuno
ha cercato di prepararlo e sostenerlo ad everitireasnatizzanti, come l'ospedalizzazione e I'apere

al cuore, ma soprattutto sembrano avvertirmi chidypda comprensione e la conoscenza sono processi
molto pericolosi oltre che troppo dolorosi. Per teolfare tali processi ha dovuto bloccare tuttgub

mondo affettivo paralizzando il rapporto tra lilanondo interno e quello esterno.

Nel primo disegno, dove rappresenta un bambinoudae comunica invece il terrore di avvicinarsi al
suo dolore. E'ancora il disegno il mezzo attravérguale Gino riesce prima a rappresentare la sua
esperienza traumatica dell'operazione e poi, lesiéen a piu riprese durante tutto I'anno di "specia
time", ad awviare il processo di elaborazione. aewnte l|'esperienza dell'accoglienza e del
contenimento consentono a Gino di ricordare e ddgeificato ad antiche e sofferte "memorie
somatiche" (P.Heimann, 1942-80), attraverso il gadel processo di elaborazione delle sue fantasie
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inconsce. Queste, all'epoca del trauma, tradotsemsazioni ed emozioni violente, avevano satul@ato
sua mente come cose non pensabili e percio stetsmshmente incontenibili. Tutto cio penso abbia
continuato a sollecitare nella fantasia inconseiblbéimbino intollerabili angosce di morte che, @ lo

volta, hanno ostacolato il delicato processo @igrazione mente-corpo.

Tuttavia, l'aver sollecitato Gino a dare spazi@a allia fantasia penso lo abbia aiutato a supexare |
confusione paralizzante ed incongrua della sudardaterna, in quanto, proprio grazie all'espreusio
delle sue fantasie attraverso il gioco e il disegeoemozioni e i sentimenti hanno potuto essere
rappresentati e successivamente pensati. Cosihaipotuto esprime e capire i sentimenti di terobre
aveva provato con l'operazione e che successivantergvevano reso intollerante a qualsiasi dolore
fisico. Il lento, ma profondo processo di rielalznae permette al bambino di arrivare ad una maggio
integrazione mentale e a ristabilire un maggiorgliégio della relazione mente-corpo. Con meno tieno
Gino riesce a dare un significato reale alle smsaaoni corporee e a distinguerle dalle emoziartal
modo arriva a capire perche il dolore fisico digeahgosciosamente incontenibile quando é confuso co
quello psichico; "Mi dice che appena uscito daliaoperatoria sentiva un grande dolore al petto ch
diventava insopportabile quando pensava che i ringliliavessero portato via il cuore". Le sensazioni
dolorose provenienti dal corpo non potevano essenéenute nella mente del bambino perche, nella
fantasia inconscia, erano sentite come consegudnama aggressione violenta reale, forse una
punizione, verso la quale il bambino si € sentitpatente e, sprowvisto di qualsiasi difesa, inv@ao
un‘angoscia di morte violenta e intollerabile, &ien definisce "terrore senza nome". L'elaborazione
aiuta Gino a mitigare I'onnipotenza delle fant@si®nsce e a differenziarle dalla realta e lui ioigl le

sue capacita apprenditive. Forse le difficolta pireae memorizzare gli apprendimenti scolastici
rappresentavano per lui una difesa contro unaarealtconoscere che in precedenza aveva subito con

terrore e inimmaginabile dolore.

Diventato piu sereno, Gino riesce anche ad espiroen maggiore facilita le proprie necessita. La
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madre stessa mi dira con sollievo, in un breveogaib, che il figlio finalmente ha ripreso ad esmie
verbalmente i suoi bisogni; dopo l'operazione ricgapeva mai se aveva fame, sonno, se era trste, s
aveva qualche malessere ecc...; era la madre adiriade gli stati d'animo del figlio, ma non poteva

nominarli perche diventavano per Gino un pretestd puoi scoppi d'ira.

Il blocco emotivo era, quindi, una difesa estremastho per controllare, io penso, anche la sua
distruttivitd equiparata a livello inconscio allmbenza dell'operazione e avente quindi come effet
espressa, quello di togliergli parte della suditataGli scoppi d'ira rappresentavano, forse, wamper
espellere violentemente un'angoscia e un terreoédrabili qguando questi erano dominati da asputbtti
fisicita non pensabili. Forse, per il bambino, ddgeauma, gran parte dei suoi processi proiedano

da lui vissuti, a livello delle sue fantasie incogscon terrore per paura, se attivati, di perdasdcosa

di vitale. In questa ottica, anche i problemi tiemizione urinaria potrebbero essere interpretatiecon
tentativo concreto, da parte del bambino, di tneite parti di sé, per non rimanere vuoto, come si €
sentito da quando aveva creduto che i medici glés@ro portato via il cuore. Questo terribile pEnasi
forse, & anche alla base della sua coazione @&mipehe, espressa nell'angosciosa stereotipia ieotor
sembra rappresentare la realizzazione di un movimétale continuo e rappresentazione della ferita

corporea, in contrapposizione all'angoscia di mcingela paralisi emotiva sollecitava dentro di se.

Nel corso del lavoro Gino arriva a drammatizzaregieco la violenza che lui sente di aver subita co
l'operazione e che, a livello delle sue fantasimsce, identifica con la ferocia degli animalvaghi

che si accaniscono contro gli animali domesticie€ultimi rappresentano forse la sua disperata
impotenza e solitudine in quanto I'animale domestimccombe alla ferocia dell'animale selvaggio &enz
essere salvato da nessuno. Questo confronto lggespid affrontare ed elaborare le angosce
abbandoniche che sollecitano ulteriori fantasieomale e violente. E' I'elaborazione di una di quest
violente fantasie, legate al dolore della partademall'espulsione del feto che permette di cagree

la nascita sia da lui equiparata all'operazioneheghsubito facendogli credere che i medici gli ages
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strappato via il suo cuore.

Dopo un anno di lavoro, sono via via spariti gioei d'ira e il bambino ha iniziato a comunicare i
propri bisogni e a relazionarsi con gli altri comaggiore interesse. Altro segno di miglioramenta é |
completa remissione della problematica della riteme urinaria e il netto miglioramento a scuola.
Permane invece la stereotipia motoria, ma alla dielfanno Gino mi parla dei suoi salti eseguiti di
nascosto, facendo cosi cadere una sua ulteriasadill suo lo, piu rinforzato, puo in tal modoettére

liberamente di continuare ad essere aiutato peegese con piu sicurezza e serenita sul suo camanino

crescita.
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CONCLUSIONI

In questo lavoro ho cercato innanzitutto di evid@m@z come l'esperienza di gravi malattie organiche
abbia provocato degli effetti negativi sullo svihgpemotivo dei bambini malati che ho seguito a kcuo
In secondo luogo ho voluto descrivere il tipo ditaiche ho potuto offrire loro con lo "special tiheeil

tipo di evoluzione che questo lavoro ha consentito.

Nella dissertation ho riportato, per ragioni didpai casi di due soli bambini, ma nel corso dsliesso
anno scolastico ho seguito altri bambini malatlippb, 8 anni, trapiantato di fegato e sempre sotto
terapia antirigetto ed Enrico, 9 anni, con un aeéd e precoce sviluppo puberale per un sospetto

tumore all'ipofisi.

Le conclusioni qui riportate si riferiscono pertaat lavoro che ho svolto con questi quattro bamBin
singolare il fatto che nessuno di loro avesse avirnio al momento della segnalazione a scuola, una

spiegazione rispetto alla propria malattia 0 urgad sostegno psicologico.

La segnalazione da parte dei genitori e la loror@#azione per uno "special time" & avvenuta solo
quando i disturbi del comportamento e dell'appmaedito di questi bambini sono diventati evidenti a
scuola ed hanno iniziato ad interferire pesanteeneul loro processo di apprendimento. Tali disturbi
sembravano essere l'espressione di una profonderesafa psichica che non potevano altrimenti
esprimere. Infatti dalla loro storia risultava idente che tale sofferenza non era stata preserim s
considerazione né dai genitori né dai medici, tooppeoccupati e impegnati a risolvere i problesicfi
legati alla sopravvivenza di questi bambini. Irgltnella sincera convinzione di proteggerli dalodel
della consapevolezza della malattia, li tenevahiasaliro della loro condizione di malati gravi. Ma
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silenzio non ha fatto altro che appesantire leeseffze dei bambini, che si sono trovati soli e
impossibilitati a contenere emozioni, sensaziorseatimenti relativi alla loro malattia. L'intensita
dell'angoscia ha toccato i livelli piu profondi letegrazione mente-corpo, minacciata anche da un
utilizzo esorbitante di difese quali la scissidagproiezione, la negazione, la regressione, lfmianza.

La loro mente é stata cosi totalmente impegnatpnoeessi difensivi e impossibilitata ad affrontbre

trasformazioni del loro corpo malato.

Questi bambini si sono trovati quindi di frontewath realta ignota e priva di senso di una malatiia
conosciuta. Cio ha prodotto in ognuno di loro uaeasazione di impotenza in quanto la componente
psichica del dolore fisico veniva da loro negaka stopo di allontanare la consapevolezza del glerie
veniva percio avvertita come un‘emozione non cdipiten violenta, travolgente e distruttiva. Questa
situazione mentale cosi confusa e dolorosa haosmjoesti bambini alla ricerca di spiegazioni
consapevoli e inconsce relative alla malattiatemfativo di dare una coesione al loro sé contirgurden
minacciato e un senso alla loro esperienza. lateat di darsi delle spiegazioni aveva quindi laZione

di contenere il dolore psichico sollecitato datieol malattie e aggravato dal fatto che riattivaezondo

la definizione di P.Heimann, antiche "memorie sachal' (Heimann P. 1942-80).

P. Heimann, d'accordo con il modello teorico prépos Freud che dichiaro che I'lo € in primo luago
lo corporeo, ha sottolineato che le esperienzehiisiprecoci hanno degli effetti duraturi in quanto,
depositandosi come memorie somatiche, si rimettonmoto in determinate situazioni. Le memorie

somatiche poi, nello stadio operativo dell'appapaiohico, assumono il significato di dati psicatbg

Le esperienze fisiche di questi bambini sono diaterose e traumatiche fin dalla nascita ed hanno
lasciato "memorie" che, durante i periodi di reesmbnza della malattia, si sono rimesse in moto
sollecitando emozioni violente e incontrollabilio€ processi difensivi massicci questi bambini hanno
tentato da soli di tenere a bada queste emozigeinuwle e facendole defluire in sensazioni seniza ma
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poter accedere al loro significato (A.B.Ferrari,2p9

Cosi Andrea tentava, attraverso meccanismi di alifeaniacali e violente scissioni e proiezioni, di
allontanare da sé la percezione della pericolagtia propria malattia, mentre Gino, attraverso una
paralisi dell'espressione delle sue emozioni, hiate di tenere a bada le sue fantasie persecubmigi

altri due bambini che non ho potuto presentareesidenziato che Filippo, attraverso l'ipercinesizon
modalitd aggressive e provocatorie, tentava disgp@ente di allontanare il pensiero dalla gravitdade
sua malattia, mentre Enrico tentava di difendegdiadpercezione di un corpo che troppo in fretta

mostrava i segni di una puberta avanzata attraveraarticolare forma di regressione psichica.

Il dolore fisico e la preoccupazione per la proprtagrita corporea ha sollecitato e intensificatoaiche

e terrificanti angosce di morte riferite alla p&adilell'unita del proprio sé. Questi bambini sonmdi
vissuti sempre nellincertezza di continuare adtes, in un'angosia definita da Winnicott come un
"cadere senza fine" (Winnicott, 1962) oppure datifiusome "uno straripare e dissolversi" (Tustin,
1986).

Ho preso in prestito queste immagini perché descdvbene le angosce di questi bambini relative al
loro apparato somato-psichico, in quanto la lorate@on riusciva piu a contenere e controllareia |
esperienza di malattia. Cio ha fatto emergere iobili angosce di morte che hanno sollecitato
l'aggressivita di questi bambini malati che, ptaiet, ha determinato anche i loro disturbi a lovell
relazionale. Questa era la situazione emotiva a@eibini quando hanno iniziato il lavoro con me:itutt
presentavano una sofferenza mentale in quantooid@turbi psichici erano difese della mente per
annullare o negare la consapevolezza della graytiicolosita della loro malattia fisica. | digtudella
sfera motoria, in particolare l'ipercinesia, ragprgavano invece un tentativo di contenimento\atts®
una modalita corporea molto muscolare, da contrap@dla perdita di integrita e interezza fornitdlal
pelle (Bick, 1967) ripetutamente aggredita dalleevierapie e dagli interventi chirurgici. Questieske
hanno creato una scissione a livello dellintegmraai mente-corpo producendo, in forma diversa in
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ciascuno di loro, uno stato di estrema impotenpaurocorto circuito nella capacita di simbolizzage
nellesame di realtd. Cio determinava una confasioa dolore fisico e sofferenza psichica e su tale
confusione questi bambini hanno costruito unimmagli loro stessi che € andata a rinforzare la loro

identita nella malattia.

Il lavoro di "special time" si e rivelato per qudsambini come un'importante spazio mentale delequa
hanno gradatamente cominciato a fare uso fino rieher a poter elaborare nuovi pensieri intorne all
loro esperienze di malattia.

Solo con l'organizzazione di un "setting" adegugiesti bambini sono riusciti a dare significate all
loro esperienze di dolore che da soli avevano tierdatenere a bada attraverso violenti processi di
scissione e proiezione. Come la madre, attraveesofohdamentale funzione della réverie
(W.R.Bion,1962) permette al bambino di contenepeenze penose, cosi l'aiuto offerto con lo "speci
time" ha permesso a questi bambini malati di corepig lavoro di contenimento aiutando la loro mente

a poter pensare e a poter tollerare le esperignatve connesse con la malattia.

Questo spazio per pensare si € sviluppato in quastgzerienza di contenimento ha permesso a questi
bambini di dare espressione, attraverso il gioit@isegno, ai contenuti inconsci delle loro faigashe,

fino ad allora non ascoltate, avevano determinato aonfusione paralizzante ed incongrua tra realta
esterna e realta interna. Quest'ultima realtaa fdit emozioni e sentimenti, ha potuto cosi essere
rappresentata, elaborata e trasformata in pensientamente questi bambini sono riusciti, ancheose
molto dolore, ad elaborare ad un livello piu sindmlle loro sofferenze psichiche e a sviluppare un
migliore contenimento mentale per quelle fisichel dbrso di un anno di "special time" si sono va v
evidenziati i cambiamenti positivi di questi bambife, riattivate le loro capacita evolutive, hanno
iniziato a migliorare nell'apprendimento. | mighonenti nel comportamento hanno subito invece delle

oscillazioni in concomitanza con la recrudesceretka analattia.
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Penso sia stato molto utile che [l'istituzione sst@da abbia potuto offrire un aiuto a questi barmbie,

per vari motivi, non avrebbero mai potuto affroetana psicoterapia esterna. | genitori stessiosdiin

dai miglioramenti dei loro figli, si sono resi corthe il loro silenzio aveva aggiunto sofferenzaeae di
attenuarla e che solo ascoltando e parlando dofi df questa sofferenza era possibile renderlaome
drammatica. Sono diventati cosi piu capaci di seste emotivamente i loro figli. Cio, a detta dei
genitori, ha permesso di instaurare un dialogapgrto in tutta la famiglia creando un maggior grdd
coesione, grazie al quale i bambini hanno ritrov@iella comprensione e protezione di cui avevano
bisogno per riaprire il loro pensiero alla fidueialla speranza.

In conclusione vorrei sottolineare che anch'io, €ochiunque si impegni a sostenere un bambino
ammalato, ho vissuto questa esperienza con unodol@enso di impotenza, consapevole di non poter
risolvere la situazione di malattia dei bambing dio seguito. Tuttavia, mi sembra che l'aiuto che |
"special time" ha potuto offrire loro, con tuttsuoi limiti, ha prodotto degli effetti positivi paettendo

loro una maggiore integrazione interna  della  loro spegienza di  malattia.
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