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| DISTURBI DEMMORE NEL BAMBINOERJBERE

Prima parte - La griglia psichiatrica

Criteri diagnostici e diagnosi differenziale

Non é ovviamente finalita dijuesta presentazione fornire un quadro completo dei

di stur bi del l 6umore in et”™ iIinfantil e,
dell e metodol ogie diagnostiche, del | 6e|
farmacologico e non. Mi finiter0 a esplorare brevementeed in modo selettivo
rispetto a tutte le soto at egor i e del la@iglispsehiaticalpdr 6d CD,
che concerne i criteri diagnostici e le questioni di diagnosi differenziale, prima di
tutto perché& data la frequeza di errori e imprecisioni diagnostiche nella pratica
clinicai essi hanno un rilievo e un impatto sul lavoro psicoterapeutico, ma anche
perché ci interessano per la valutazione di quelle che sono invece le categorie

psicoanal it i c h eappcobcew a questi pazientc i amo nel | 0

Comi nci amo col dire che nonostante il
nel | et~ prepuberal e, guest.i non hanno
ricerca psichiatrica fino ad anni relativamente recénii. n o a g |l i anni 0
scorso i di sturbi del | Gumore iIin questa
erroneamente diagnosticati. Cio ha riguardato sia il disturbo depressivo maggiore,
che il disturbo bipolare, in particolare nella fenomeg@ananiacale. Un problema é

| egat o al fatto che certamente | 6espre
comunicazione dei bambini, e che come vedremo altre espressivita somatiche
vengono in primo piano. Spesso elementi cruciali come il sensmadeguatezza,

| umore depresso, i pensi er.| suicidar.
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contesto. La mania ancor piu, soprattutto quando i genitori stessi sono dei bipolari,
viene non riconosciuta come tale. Un altro problema nasce dall@otfidi
differenziare un disturbo depressivo maggiore (incluse le forme atipiche) o un
disturbo bipolare daglexternalizing disorders ci o | 6 ADHD, i d
condotta e i di stur bi ddbadattament o.
frequenti situazioni di cemorbilita. Relativamente meno difficile la diagnosi

di fferenziale rispetto aisocale shemantsono d 6 a

oggettospecificodella mia riflessione di oggi
TAB 1

DI STURBI DELLO&UMORE EXTERNALIZING
DISORDERS

Disturbo Depressivo Maggiore ADHD

Disturbo Depressivo Maggiorei FormelD1 st ur bi doadat
Atipiche

Disturbo Bipolare Disturbi della condotta

Disturbo depressivo maggqiore.

Sebbene i tratti essenziali del disturbo depressivo maggiore siano simili nel bambino,
nell 6adol escent e e nell 6adul t o, Ci S
fenomenologia. Disturbi riferiti al corpo, agitazione psicomotoria, allucinazioni

umoreconguenti sono considerati segni piu tipici nel bambino prepubere.

Non infrequenteelaemor bi | i t° coi disturbi dbdéansi
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TAB 2

DISTURBO DEPRESSIVO MAGGIORE Elementi specifici nella prpuberta

Disturbi riferiti al corpo

Agitazione psicomotoria

Allucinazioni umore-congruenti

G

Elementi Atipici nel Disturbo Depressivo maggiore

Molti bambini con disturbo depressivo maggiore presentano tratti atipici che possono
rendere la diagnosi difficile. Oltre al sintomo principale della reattivita umorale, uno
dei seguenti sintomi € necessario per la diagnosi di depressione atipica: ij@ersonn
aumento del | appetito, aumento ponde
epidemiologici mostrano che oltre il 15% dei bambini depressi mostrano questi segni

atipici.

TAB 3

DISTURBO DEPRESSIVO MAGGIORE i FORME ATIPICHE

Reattivita emotiva (Sintomo cardne)

Aument o del Oappetito
Aumento ponderale

Ritardo psicomotorio
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Si ~ osservato come sintomi cosiddett i
psicotici, tentativi di suicidio, letalita dei tentativi di suicidio e difficolta generali del
funzi onamento aumentano con | 6aument a
Angoscia di separazione, fobie, disturbi riferiti al corpo e problemi comportamentali
sono piu frequenti nei bambini prepuberi. Questi sono gli aspetti-diorbilita coi

di stur bi débansia, a cui prima accennayvc
tratti psicotici depressivi conclamati, le allucinazioni uditive sono piu frequentemente
riscontrabili di quanto accada per le idee deliranti, piu tipicamasgervabilinvece

negli adolescenti e negli adulfDifficolta di intercettarle nella diagnosi cbambino)

Disturbo bipolare

Le questioni del disturbo bipolare si incentrano soprattutto nella difficolta ad una

diagnosi appropriata della mania.

Nei bambini, e diversamente dagli adulti, la mania & piu raramente caratterizzata da
umore euforico, e si manifesta invece prevalentemente con irritabilita, tempeste
emoti ve 0 espl osioni di aggressivit?®
comportamentiesivi, disturbi del sonno, impulsivita, difficolta a concentrarsi, rabbia
esplosiva e scarso rendimento scolastico. Vi € un ampiamocbilita con gli
externalizing disorders le ricadute sul piano delle relazioni sociali sono ovviamente

marcate.

| criteri diagnostici generali per la mania sahunque
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TAB 4

MANIA

Umore euforico (raro)

Disturbi del sonno

Irritabilita T Rabbia esplosiva

Ipercoinvolgimento in attivita ludiche, sessualizzazion
Loquacita aumentata

Fuga delle idee

Distraibilita

Agitazione psicomotoria- Comportamenti lesivi

Scarso rendimento scolastico

Tre considerazioni a margine di quanto detto finora.

1 A causa della credenza che i bambini non commettano o tentino suicidio, non e
infrequente che i tentativi di suicidio dei bambini vengano misconosciuti o
erroneamente considerati dal medico. Spesso i suicidi realizzati in bambini
sotto i 10 anni vengonoadsificati dal medico legale come morti accidentali.

1 Spesso sintomi somaticoesistono con i sintomi depressivpiu comuni Sono
il mal di testa e vari tipi di dolori o disturbi addominalissi sono spesso
misinterpretati dal pediatra.

1 La mania in et&colare € spesso caratterizzata da una pressione irrefrenabile a
parlare. Il flusso dei pensieri viene descritto come una corsa, che impedisce
ogni attivita finalistica. Cio € spesso inespresso, fino a che non specificamente
indagato, analogamente a quardiccadeper il rimuginare ossessivo. |l

coinvolgimento in attivita potenzialmente pericolose, variamente- iper
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sessualizzate rende ragione di numerosi agiti-Esigi, espressione della

stessa suicidarieta implicita nella polarita depressiva.

Diagnosi dfferenziale e canorbilita (gli Externalizing Disorders)

La di agnosi di fferenziale in bambini e
e non | 6eccezi one. Esor di di depressi
compresenti di ansieta e distud#@lla condotta, per non dire della questione centrale

dei di stur bi di esternalizzazione e in
1 AttentionDeficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)

Una importante fonte di confusione diagnasticella mania prepuberale il

Ssovrappor si del s i nt amomeni@a ohe #& distraiilita,] 6 A
| 6i mpul si vit "™, | 6i perattivit?’ e | a | &
nell 6ADHD che nel di sturbo bipolare, |

Le due conioni possono anche coesistere in uno stato gnodilita. Un bambino
maniacale con ADHIpuo essere considerato affetto da una grave forma di ADHD

dagli esperti di ADHD, o d una importante situazione maniacale degli esperti di

di stur bi Cdhelsli demoarnad.o | a storia dell o :
dell a mania nell éinfanzi a, gl i espert.i
mania nell i nfanzia e nell 6adol escenza

evolutiva. Con la coreguenza che una mancata diagnosi di disturbo bipolare possa

condurre ad un andamento cronicizzato della malattia e ad una resistenza ai

trattamenti.

LOADHD differisce dal | a mani a sotto

ti picamente inet't dddirreisziod adel | al d damb
all 6inizio della scuola el ementare. Cor
mania € intornoo dopo lapubetda | a di st i nzi oneverlagirg unt c

le due condizionil disturbi del sono e la iperattivita sono croniaon el | 6 ADHD
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costituiscono il tratto base del comportamento del bambidisturbi del sonno nella
mania sSono invece associ at. al di sturb
una diminuzione della necessita di dorejipiuttosto che come una impossibilita a
dor mi r e ¢ o meADHDenbn ednarbhvddriente associata a psicosi, a fuga
delle idee, euforia o grandiosita, che sono tipici della mania. Ma questo € proprio il
terreno di sovrapposizione tra le due condiziong clormalmente si osserva nei
bambini.| bambini con ADHD spesso mostrano bassa autostima, ma anche questo é
un segno controverso, data la presenza di numerosi movimenti difensivi.

Léiperattivit? di un bambi no ma alettimac al e

mentre quella di un bambino ADHD e generalizzata, disorganizzata e castale.

questo invece un segno significativo.

TAB 5 ALCUNI TRATTI DIFFERENZIALI ADHD - MANIA

ADHD MANIA
Esordio precoce Esordio tardivo
Bassa autostima Grandiosita

Sonno: impossibilita a dormire Diminuita necessita di dormire
Iperattivita cronica, non selettiva, Iperattivita selettiva, legata ad uno scc

disorganizzatae casuale piu definito

Ovviamente | Sint omi del l a Il abilitim de
iperattivita sono necessari per porre diagnosi di ADHD. | sintomi devono essere
presenti da almeno sei mesi in modo continuativo, devono essere chiaramente
inappropriatip e r | 6et ™ del bambi no, dunque cc
evidente, devono essere pervasivi e non selettivi in contesti differenti (Scuola e casa
ad esempio). La diagnosi differenziale deve essere posta rispetto ariRiseudoi

della Condotta.
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1 Disturbi da comportamento dirompente.

Non c¢cd&6 tempo qui di entrare nel mer i
categoria diagnosticahe include il disturbalella condottae il disturbo oppositive
provocatorio. Accenno solo a come vi sia alta polsibche condizioni di tipo

maniacale o ADHD sfocino in patologie del rapporto con il SU@ein questioni che

riguardano | aggregazione di gruppo e
francamente delinquenziali, impulsive e violente, iviinclusaon | 6 esor di o
funa suicidariet? i ndiretta perpetrata

parte del contestoll criterio secondo cui il bambino maniacale € dispettoso e
malizioso, e quello col disturbo della condotta diventa vextidic e calcolatore €

molto espressivd p ur nell 6eccessiova schemati zz
genere- di uno shift che molto bene pud essere spiegato secondo le categorie

psicoanalitiche.

Seconda parte - La griglia psicoanalitica

La classificaione psichiatrica prima descritta e gli elementi della griglia diagnostica
psicoanalitica sono per molti versi congruenti e vicendevolmente usk usati in
modo appropriatamente integratb ad orientare una diagnosi, a valutare
adeguatamente gli svipi terapeutici, a considerare una prognosi, e ad ispirare un

adeguato operare col contesto familiare e scolastico.

Isolo alcuni aspetti da considerare.
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TAB 6

Qualita del Superlo primitivo (angosce paranoidii angosce depressive)

Area narcisisticai debolezza del S& vergognai impotenza/potency
Dimensionalita psichica e stati di isolamentadiagnosi differenziale vs. stati
autisticiei al | 0 o prpmognare 0ssessivo)

Difese: erotizzaziond congelamenta evacuazione e diniego della colpa

Qualita del Supeto

Occorre sempre valutare gli aspetti strutturali, i livelli rappresentativi e le
carateristiche fenomenologiche delugerio. Se €& evidente che negli stati di
eccitamento aspetti del Sugerpossono risultare ampiamente caréngier cio che
riguarda i p ar anme tunque ccsono tiefieceeidentiifalleanl qlieiae t -
che € la normale evoluzione di un Supematuroposi edi pi co nel | 6et
al contrario occorre valutare la persistenza di aspetti di Sapgimitivo anche

molto parcellizzato degato ad angoscdi qualita fondamentalmente paranoide
(associato a difese schizombntro il fantasma di disintegrazione de) séad angosce

depressive (associato ad difeséomgei & 03

Area narcisistica

La questione narcisistica, il senso di fragilita nucleare del sé, ruotante intorno
all 6esperienza di non pensabilit” sper
mat er no, non pu, essere i n ogni caso
cliniche. La dinamica della vergogna, le sue vicende soggettive e di riverberazione
sociale non possono ugualmente essere eluse, ruotanti intorno al binomio impotenza

potenza che e sempre cruciale in questi bambiniper estensioné nelle loro

famiglie.

Dimensionalita psichica e stati di isolamento
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Il criterio della dimensionalita psichica, come descritto da Meltzer, quindi della

tridi mensionalit?@ (col corollario del|l
(col corollario dell 6identificazi bdne ac
Il sol amento come si riscontrano nei b a

maniacali che siano, dagli stati autistici in senso proprio. In particolare per laimania
presente anche nelle forme di autismo infaritile diagnosi differenziale dewessere
accurata. Molte forme di maniacalitd possono dare un senso di appiattimento
rappresentativo e affettivo, che e secondario e legato ai meccanismi di evitamento del

dolore mentale, restando nella sostanza tridimensionali e legandosi ad una serie di

difese concomitanti di tipo onnipotente | egat e al circuito

resurrezione magi ca del |l 6oggettood e g
mani acal it?’ nell autistico B Il nvece

bidimensionali ed ¢ unefnomeno del |l o smontaggi o del
Meltzer.

Altro terreno di diagnostica differenzialé nel | ambi t o dei 1

tridimensionalii riguarda gli stati di isolamento in cui il paziente si rifugia in un
oggetto interno (o conglomeat o ddoggetti) che funge
allucinatoria, dereistica, depressiva ¢
mentali di ritiro deve ovviamente essere valutata con, @w@ndo evidenti ricadute

sulla diagnosi struttufae e sul | 6i mpostazione dell a

del |l 6interpretazione psicoanalitica.

Difese: erotizzazioni congelament® evacuazione e diniego della colpa

L6bel emento e | 6intensit? i guand® leanno urioz z a
sviluppo cronicamente maniacaleleve essere valutato con estrema cura, legandosi a
guelli che possono essere definiti aspetti della perversificazione delle relazioni. A cio
si accompagna spesso una condizione di congelamento delle emozioni, lo sviluppo di

una sorta di indurimento cinico, con totale diniego e proiezione evacuativa massiccia
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del sentimento di colpa inconscidna deriva criminale  t
Sono manovre difensive che piu appaiono consolidate piu rendono infausta la
prognosie che si legano ad una necessita di denegare massicciamente il dolore
ment al e, I senso di fragilit”™ del s ®
collera narcisistica. Sono condizioni in cui il senso di colpa inconscio proiettato puo
portarequesti bambini a indurre reazioni espulsive e violente nei loro confronti da
parte del contesto, sfociare in atti suicidari inconsci e pericolosian lo sviluppo
puberalei in patologie della condotta in cui il soggetto induce aggressioni contro di

séeda parte del |,8iagolitoaggredatiinbandel a r i val i

Caso clinicoun bambino vuole morirdepressione e disturbo pseudo ipercinetico.

Filippo € un bambino di 8 anni, che mi viene preseniatwelle comunicazioni

d 6 i fn gome un bambingercinetico, molto agitato, con grossi problemi fin dalla
nascita. Di lui neonato si diceva che piangeva troppo, che dormiva troppo poco.
Oppure che mangiava troppo poco, o che si muoveva troppo. Tutto troppo o troppo

pOCo.

Figlio unico, quando ha cinquenni alla mamma viene diagnosticato un tumore ad
elevata malignita, gia piuttosto diffuso quando viene scoperto. In una condizione di
grande angoscia la mamma effettua i suoi cicli di chemioterapia, con una buona
risposta dal punto di vista della remis®ael tumore, ma ovviamente molto pesante
dal punt o di vista della ripercussi one
farmaci antitumorali quando mi viene chiesta la consultazione per Filippo.
Nonostante gli esiti dei controlli periodici siano faswoli e i curanti siano
relativamente ottimisti sulla prognosi, tuttavia sono passati solo tre anni dalla

diagnosi e la situazione non e certo risolta.
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Al l a diagnosi di cancro | a mamma, con |
Al a Vv er i unicadsubitogelsenzaanezai termini che la mamma é molto malata

e che forse potrebbe morire presto.

Queste sono le comunicazioni preliminari di chi mi invia il caso. Una serie di ragioni

di ordine istituzionale, perniciose quanto a volte inevitabili, npediscono dnon

voler sapere in anticipd come tendo a fare usualmente e come in una situazione del
genere sarebbe particolarmente importante. Dunque mi trovo, in una sorta di
costipazione mentale, con questgombro di fatti e veritgprima ancora di @dere i

genitori di Filippo per la prima volta. Sono i ben noti retaggi, duri a morire, di una
certa prassi medica all éinterno di g u e
ascolto psicoanalitico, dove certo i fatti contano, ma solo dopo che sarresfaitti
gualitativamente significativilalla mente di chi ascolta nel contatto relazionale che

seleziona e fornisce coloriture di simbolo, metafore e opportune dimenticanze.
Psicoanalisi, in buona sostanza.

Per quel che si puo ricostruire a posteriquestacomunicazione veritierala parte

della mamma a Filippo appare robustamente sostenuta da una certa ben nota
psicologia da rotocalco, che riempie certi periodici che vantano anche nobile
lignaggio e nomi di grido, ma del tutto ideologica, privaeéisibilita sul quanto e |l

come parlare, del tutto priva di cura sulle effettive possibilita del contenitore ad
accogliere un contenuto di peso emotivo potenzialmente devastariteo8a3ion-

vale il principio che la verita nutre la mente come il ailodre il corpo, in questo tipo

di raccontare verit”®™ cos?® evacuativo |

deformata e |l esa come per unodintrusi one

Di fronte a me, come di fronte a tutti e pure a se stessa, questa madtere
dolorosa. Lamentosa. Piagnucola mentre piange. Anche il cancro e diventato
unodar ma. mortefsenza smaltgpwtale. Da Edipo malato e non rimediato.

Avro modo di conoscere il padre di questa donna, un uomo grezzo e incapace di
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contenersi, che quando acquegna Filippo da me non esita sulla porta a dire in due
secondii con non comune capacifggnetrantel quanto la cura non serva e quanto
Filippo sia un vero disastro. Due secondi bastano per fare una strage. Bitanbe

cieca.

La mamma mi ribadisce, senparsi troppo il problema, che certamente ha detto
subito a Filippo che poteva morire e
(aveva cingue anni) ma non comprende peEe

Pedagogica.

Racconta delle regole rigidella sua educazione cattolica. Dice che le piace che la

casa sia pulita e in ordine. I 1 mar i to

Filippo si descrive nella sua mente come un alieno, privo di senso. Non si

Acomportaoé fin da chesessiviektegole. Scompagi

Il padre dal canto suo mi appare corpulento, arrogante, visibilmente infuriato e
convinto dell 6inutilit”™ di guesto ennes
evidenza ritiene essere uno sbaglio della natura. Dira senzatereaini che lui un

figlio non lo voleva. Che ha accontentato la moglie. Certamente un figlio vorrebbe

non averlo ora. Da otto anni e un inferno.

Mi si racconta che Filippo € stato gia segnalato alla nascita come uno che aveva
problemi. Appunto, mai calmanai sereno con la mamma. Cattivi legami. Qualche
mese di incontri congiunti mamamgeonato con un analista che si occupa di

primissima infanzia. Nessun risultato.

N tentativi terapeutici nel corso degli anni, tutti interrotti dai genitori alle soglie di

gualche vacanza. Separarsi € inconcepibile. Segregazione invece che relazione.

Daweroun inferno.
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Il padre mi dice con tutta chiarezzan mezzo alle molte lamentele su un figlio che

non dorme, che non obbedisce, che non e come lo si vorreble non crede vi
possa essere nessun tipo di cur a. Di c €
pedagog) perché questo, diversamente dalla posizione a suo dire troppo normativa
del l a madr e, a volte | o placa un pobod, [
piccolo era un podb6 cos?® sfogargséenzaacontrastarle c h
troppo,ec he poi gli ~ passat a. La comuni ca.
comunica alcuna empatia e non propone nessun tipo di significato attribuito
a lagitdzione Solo descrive un corpo che si muove e che si deve, come appunto Si

suole dire,sfogare

Ha sempre caldo, questo padre. Notero che anche in pieno inverno va in giro in
camicia e col colletto slacciato. Mi chiedo a volte in quale luogo alieno della mente

lo portino gli ormoni.

Questa madre nasignifica per ossessivita, e per eccitata istatella morte. Questo
padre norsignificaper eccitamento del corpo, strumento principe di evacuazione del

senso. Nessunmente Non mentee pseudeverita.

Lasciano intendere che si erano conosciuti e uniti da giovani per una travolgente

passione eroticdi cui ora tra loro non resta a quanto pare alcuna traccia. Ciascuno

deitre,auteer ot i zza | a propria posi zione nel
del |l 6altro per s®.
Senza che nessuno all déinizio p O ttt@re s e S

il lavoro analitico con Filippo e mantenerlo in vita per un periodo non sufficiente ma
neppure irrilevante: poco piu che due anni, che per questa famiglia & stato un tempo
assai lungo. | genitori accettano di essere visti congiuntamente da umg.cbiégpo
breve il padre smetter”™ di andarci . Pr
donna gli evoca il fantasma di una madre pesantemente deprivante, e non tollera che

una figura femminile significativa gli possa riaccendere un bisogno daeppellito
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con tale scrupolo e costanza doéintenti

di accompagnare Filippo da me. Tento di valorizzarne la funzione per quanto

possibile. Lo tengo nell dorizzont ea No
piacevol ezza nascost a di etro | arr oga
per mettere che | dantagoni smo con me as:
davvero che Filippo abbia bisogno di I
penso, se dagbrmonis i spostasse sulla volont™ an

produrre buoni effetti. Verosimilmente ha una relazione extraconiugale, perché

| angoscia di una moglie morente  tro
un si mul ata.rDel fighd iildpairpossibile se ne vuole lavare le mani.
Passeggi a, sigaro in bocca e camicia aj
Come spesso | maschi. La madre va dalla collega. Piagnucola molto. Prende poco,

ma resiste. Segregata resiste

Dai resoconti inizialii di prima come di seconda maro mi aspetto attendendo
Filippo per la prima volta una sorta di furia scatenata, incontenibile urlante e eccitato

come sono i ragazzini che si portano addosso una diagnosi di ipercinesia.

Stupitoovedo e vedr . per tutto il corso del

scrivania, che parla, disegna, spesso dice di sentirsi stanco, di avere male alla testa,

che mi guarda molto negli occhi e che é timido, a tratti impaurito.

Lo vedro, come dios, per circa due anni fino a che il padre, replicando un copione,
un giorno viene al Ssuo post o, mi | asci
che io possa nemmeno rivedere Filippo per salutarlo. Nesgmtoparticolare ha
determinato questattura. Certamente il fatto che Filippo dava crescente importanza
alla relazione con me. Certamente | 0evi
sostanza, era agitatoipercinetico solo coi genitori. Non a scuola, non con me.

Ipercinesieelettiva.
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Flippo  quasi sempre raffreddat o, I

papa.
Pelle diafana, cerea. Occhiaie livide.
Mi racconta a volte dell 6as ma, e che he

Mi dira, un giorno, che i suoi genitori sono semprealaviati con lui. Lui spesso
pensa divoleremorire. Quando gli chiedo come, mi dice che vorrebbe saltare da una

finestra o buttarsi in un flume.

Mi i nformo dagl. Il nsegnanti . A scuol a
abbastanza bravonelvel i ment o, anche se tende a I m
ad essere compiacente oltre il dovuto. A conti fatti € ipercinetico solo a casa.

Fondamentalmente si rivelera che ributta fuori i frammenti non digeriti di mente che

| suoi genitori gli buttanal e nt r o . E Opatwmiera ba mbi no
Dove mettere | a deprivazione del pap’,
ignorant? E dove mettere | a morte della ma

padreanimale?

Filippo si lega molto a me. Credo percepisca soda di meraviglia per il fatto di
sentirsi empaticamente interpretato, e che gli si parli in un modo accogliente, con la
voce bassa, con un ritmo lento delle parole, che gli si sorrida, che gli si risponda
sottolineando quello che € il suo punto di vistidle cose. Una sorta di legittimazione

alla soggettivita che evidentemente non fa parte della sua esperienza relazionale
usuale. Niente di speciale, almeno cosi dovrebbe essere. Una sootaing di

silenzio, morbidezza e parole sensate. Non dovrebbere cosi? Diorma?

Al contrario, Filippo mi mostra assai presto la natura spigolosa dei suoi contatti,
| 6assenza di mor bi dezza <contenitiva e

meccanica e non plastica di un Sufzea cui € chiamato a confoarsi, peraltro in



17

L RAA0GdINDA RSf f Qdzy 2
Giornata di studio su ALESSITIM
CIPAC Milano ERuETpdo Aot

una costante disconferma di sé e del suo tentativo di adattartusddvisi riempie e
S i S 0 s tcomporarsidi®el npr e n d e essete Ma lmastavale. Ruegud 06

sempre frustrante e non legittimante.

Potremmo discutere a iosa sulla natura e il senso di questi spigoli, che si fanno
modalita dello stesso muoversi nello spazio di questo barkurnto scatti e durezze
meccaniché e del |l a sua stessa I mmagine fisic

de i contorni del | e ossa. E6 un bambino

Di questi spigoli potremmo rintracciare le asprezze e le fratture originarie del ritmo
primoii nfantile dell 6 incontro con il s e

stonata. Di mille suoni taglienDi trafitture di luci e di ritmi asincroni.

Tracce di pipi che bruciano, calde e poi gelide. Di cacche troppo dure, avvolgenti e
soffocanti. Tracce di lacrime materne che ghiacciano e si fanno taglienti mentre

colano. Come lame. Tracce del suo nomé&dsin rabbia.

Meglio tu non fossi mai nato.

Non abbiamo mai voluto che tu fossi qui.

Non abbiamo mai potuto renderti figlio.

Non possiamo rendere figlio a noi stessi il nostro stesso passato.

Che spazio mai potrebbe esserci per te?

Disegno 1- IL BAMBINO DEGLI SPIGOLI
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Sempre nello stesso periodo iniziale della sua analisi Filippo produce pero

unoi mmagi ne che mi sembra molto signif.i
prima, che io giudico molto incoraggianti, sia sotto il proflle | | 6 evol uzi on
che dell 6articolazione del transfert

Continua ad essere presente i n questo

come nel disegno precedente. Si puo in particolare sottolineare la squadratura della
bocca e dellabarba i pizzettoche con ogni evidenza si riferisce a me, ma nel
contempo si vede anche come i colori sono pit mossi, articolati ed espressivi. Inoltre
sulla testa compare un elemento dai contorni tondeggianti, cosi come sono meno
spigolosi anche i contorni delfeani. Penso che questo analizzante cominci a sapere,
nonostante il ti more che | a mia bocca

mano morbida che arriva da me e che io progwatsierirotondi. Per lui.

Le braccia presuppongono inoltre una posigiah accoglimento. A fronte delle

prime che erano piu bizzarre e non contenitive. Per non dire che per un bambino

tendenzi al mente preso a faluweao thrivepeaddove 06 m
certamente il suo sospetto originario sul cibi non poteva che raccontare del suo ben
pi % drammati co sospet tilononmemascagpond tuomo r e

programma di nutrimento.

Non sottolineo mai a sufficienza- d 6 a | t r ©checqaesté apparizioni cosi
promettenti e precoci in analisi di tratti insospettati di morbido, non possono essere
per i ntero ascritte auwunasasiai maerneppume
incontro analitico sufficientemente fortunato. Sono accadimeahe hanno il

car at t epreeoncdzibneg @ u n drchetipgo the esiste come disposizione
doorientamento in attesa dOoesspergeanto e s o

accidentati siano st aitinunaquakckemaabta fatuita i ni z
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e fortunatamente casuale devono pur esseregsadisperiti. Comunque pronti per

essere riportati in vita.

Disegno 2 IL GIGANTE MASCARPONE
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Ma propongo ora un disegno che Filippo mi fa alle soglie delle prime vacanze
analitiche. Sigificativo perché, ricordo, i genitori avevano sempre interrotto le
precedenti relazioni terapeutiche di Filippo in concomitanza con vacanze. Anche con
me, e rispettivamente con | a collega ¢
un momento diffidissimo, con dichiarazioni esplicite di inutilita del lavoro analitico
fatte in modo diverso ma sempre da entrambi i genitori, dunque con minacce di

i nterruzione e quantobaltro.

Nel disegno Filippo fa il bambino in eta di latenza che presume di rap@esdsnt
separazione come evento neutro dal punto di vista affettivo, e come a scuola fa |l
disegnino delle vacanze. A proposito di latenza e di neutralizzazione degli affetti si

noter "~ certamente il dat o evidente del

Disegno 3 BUONE VACANZE
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Mi col pi scono p eeclissati e selia proposito ail separazaneie é

senso di solitudine, potremmo dire. E le realta scisse.

Significativo il fatto che sul retro d

Bisagni da parteli Filippo, per lafnedel | e vacanzeo dove ¢

desiderio di ritrovarmi una volta finite le vacanze si palesa nel lapsus.

E che un bambino cosi sia in grado di produrre un lapsus € di per sé un fatto di

grandissimo rilievo e di indubbicopenziale di salute.

Effettivamente fin qui dpensabilitai significazioned el | 6 esperi enza
né in abbondanza. Questi di segni del
guelli che io leggo come elementi di potenzialita e possibile articolazione del tranfert
I n questo anal i zzant e.va Unobpotenziale i didubia n o

nel |l 6adul t o. Cosa c¢che, date | e circost

~

C
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che non si sia gia rifugiatoe ne avrebbe avuto tempo e opportunita in abbondanza
nell 6identi ficazione di nteyponerfda onzquases r e
oggetto nella posizione in origine pat:
un pod troppo compi ac e pdceinteligedtedsimpanare 1 n
un pod | e cose a memor i ataziorm psicogar@litithe ene n t
guanté6 altro, Filippo cerca tuttavia u
contento di morbide pacatezze e di sorrisi che lo facciano santodto e sensato

per |10 altfi termiai hon ha abdicato alla fondanede sfida narcisistica sana.

E il suo stesso esseie latenzasi gioca dunque sul registro del mantenimento del
legame significativo. Contro - reagisce difensivamente alla separazione con

| 6ambi val enza pl| a wsdcanzdmalnierté ablh fam@ €ansuttoilE ¢ |

Suo vuoto.

Diversi elementi come e ovvio entrano in gioco. Concomitanti a molte sedute in cui
Filippo sembra spento, stordito, incapace di raccontarsi al di la della sua tosse, del
suo muco che cola dal naso, della sua voce che soaneantilena racconta le cose di

scuola come se non lo riguardassero. Palesemente parla per non dire.

Perch® wunbébangoscia opprimente non pu, |

prima che si crei mente che dia spazio non asmatico alla creazseresdi

Linea continua e forme non relat@osi mi viene di rinominarlo@ un disegno che

trovo complesso e di difficile lettura.
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Disegno 4 LINEA CONTINUA E FORME NON RELATE

Credo che | e |Iinee contorte e ritorte
e direi mostruosamente fisenza capo n®
gi -~ detto e gi*’ fatto tanto quanto n

n e Iggetioo Una linea continua, legame non rescindibile per angoscia di dispersione

che si fa non separante, dunque nonggamebensiprigione.

.
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