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			Ai miei maestri, ai miei studenti e ai miei pazienti.

			Ringraziamenti

			Questo libro, per la sua complessità, ha richiesto il pensiero e l’esperienza di un gran numero di persone. È difficile dire solamente “grazie” ad amici e colleghi che con la loro passione ed il loro entusiasmo hanno contribuito a comporre questo libro direttamente o indirettamente. 

			In modo particolare ringrazio Gianna Polacco Williams e Roberta Mondadori che con pazienza, competenza e attenzione mi hanno consigliato e sostenuto nell’impresa. 

			Desidero altresì ringraziare Meg Harris Williams per avermi incoraggiata a pubblicare il libro che descrive qualcosa di unico nell’ambito del training psicoanalitico.

			Difficilmente questo libro sarebbe stato scritto senza il coinvolgimento di Flavia Del Prete, che attraverso la sua competenza tecnologica e la sua disponibilità, è riuscita a seguire la serie di infinite bozze e cambiamenti che si sono susseguiti nella redazione del volume.

			Maria Paola Martelli

			Gianna Polacco Williams*1

			Prefazione

			Ricordo che quando cominciai ad insegnare nel biennio – nel Corso in studi osservativi psicoanalitici – Martha Harris, che ancora lo dirigeva, mi disse: “Mi raccomando di non consigliare troppe letture agli studenti prima che comincino l’osservazione. Troppe letture potrebbero offuscare la loro capacità di osservare”. Con queste parole, non certo pretenziose, Mattie (era così che tutti chiamavano Martha Harris) mi parlava di apprendere dall’esperienza e non dai libri: un metodo di apprendimento induttivo anziché deduttivo. “Si tratta di partire dall’osservabile” – mi diceva – “e in seguito formulare delle ipotesi sul possibile significato di ciò che si è osservato”.

			Non aveva difficoltà a privilegiare questo metodo anche quando lavorava insieme a suo marito Donald Meltzer, se Meltzer non aveva fatto chiare associazioni al materiale che si stava discutendo, lo interrompeva dicendo: “Don, where is the evidence?” e lui allora chiariva.

			Ho gradualmente assimilato questo metodo di apprendimento e di insegnamento perché ho avuto la fortuna di avere per molti anni seminari e supervisioni con Mattie.

			Un metodo empirico di apprendimento era inizialmente una novità anche per me, nata e vissuta in Italia, dove mi preparai all’esame di chimica senza mai fare un esperimento. In realtà questa differenza culturale la ritroviamo anche nell’etimologia di alcune parole: com-prendere implica l’esistenza di una idea ombrello entro la quale si raccolgono molteplici elementi. Quello che li unisce è l’idea: l’idea c’è a priori. La parola inglese under-stand suggerisce che ci si deve porre, “stand”, sotto, “under”, ad un vissuto, cioè ricevere dall’esterno lo spunto che aiuta a pensare, a capire.

			La rivoluzione di Martha Harris non consiste però solo nel valutare il metodo empirico di apprendere. La rivoluzione più sostanziale consisteva nell’esportare il pensiero psicoanalitico quale schema di riferimento illuminante, per pensare alle dinamiche presenti nelle interazioni in contesti diversi.

			Il suo lavoro con gli insegnanti iniziò negli anni sessanta. La psicoanalisi applicata era un’assoluta novità e la creazione del “Corso in studi osservativi psicoanalitici” fu la vera rivoluzione. Se penso che a Londra nel 1990 accettai in tale Corso, che allora dirigevo, 89 studenti…! Neanche un terzo di questi decisero di diventare terapeuti; molti impararono a fare meglio il lavoro che già facevano, impararono a pensare psicoanaliticamente.

			Questo libro raccoglie tante preziose testimonianze: parla del Centro Studi Martha Harris di Firenze, ma anche della sua diffusione in altri fertili Centri che in seguito furono aperti in Italia.

			Vorrei legare questa fioritura ad alcune parole di Martha Harris che mi hanno ispirata: “Le idee psicoanalitiche devono viaggiare e trovare terreni fertili dove fiorire”. Questo libro è come una ricca aiuola che piacerebbe molto a Mattie.

			La curatrice di molte di queste aiuole, incluso il C.S.M.H. di Firenze, è stata Jeanne Magagna, che ha dato loro una linfa vitale. È a lei che ho affidato la cura dei Corsi di Firenze e Venezia alla fine degli anni Ottanta, dopo aver fatto le interviste agli studenti. I semi di quei corsi erano ancora sotto terra. Terra fertile, per mia fortuna, come lo desiderava Martha Harris. È Jeanne che se ne è presa cura e li ha fatti fiorire. Le sono molto grata.

			Ringrazio Maria Paola per l’enorme lavoro che ha svolto nell’ideare e portare a termine questo libro. La sua scelta dei contributi dimostra la sua profonda comprensione del significato della rivoluzione di Martha Harris.

			Maria Paola Martelli

			Perché questo libro?

			Racconterò qualcosa di personale inerente al mio percorso formativo per incoraggiare qualcuno – anche se con preparazione di base diversa – ad avvicinarsi al training modello Tavistock, in sé unico, originale e completo. Talvolta basi formative diverse possono aprire la mente e rendere l’approccio poliedrico.

			Diversi anni or sono, mi fu chiesto di raccogliere notizie e foto relative alla nostra storia e precisamente alla nascita del Centro Studi Martha Harris a Firenze. Purtroppo, in quegli anni ero molto impegnata per il lavoro e per i cambiamenti che nella mia vita privata si stavano verificando, così rimandai a tempi migliori, ma non ho dimenticato il progetto ed ho raccolto alcune foto e documenti che mi sarebbero serviti.

			Aprendo le scatole e i grandi contenitori di documenti, con emozione e desiderio di lasciare una traccia della nostra preziosa formazione, ho cercato di dare un ordine al materiale e provo a comunicare quanto ho trovato.

			Durante il mio percorso universitario in Scienze Economiche (concluso con laurea nel 1966), mi ero occupata di Marketing, discipline allora agli esordi e solo negli USA. Studiavo su riviste americane le radici delle ricerche di mercato e delle ricerche motivazionali. Attraverso i miei studi sul comportamento dei consumatori, mi ero appassionata all’aspetto psicologico nel quale il marketing affonda le sue radici. 

			Successivamente, il mio amore per i giovanissimi mi portò a fare l’abilitazione all’insegnamento di lingua e letteratura inglese nei licei. In quegli anni mi resi conto del grande disagio dei ragazzi: spesso le mie allieve chiedevano di parlare con me per raccontare i loro vissuti ed io, pur interessata ad aiutarle, non sapevo far altro che offrire loro solo un attento ascolto. 

			Mi accorsi che questo non poteva bastare e mi guardai attorno. Una collega mi indicò alcuni corsi organizzati dalla facoltà di medicina dell’Università di Siena per aiutare coloro che sentivano l’esigenza di comprendere le dinamiche interpersonali. Si trattava dell’Istituto di Psicoterapia Analitica (I.P.A.). Mi iscrissi e completai il corso quadriennale (1985), sostenendo alla facoltà di Medicina, esami di neurologia e neurofisiologia che mi hanno coinvolta ed interessata molto. L’aspetto psicoterapeutico mi ha richiesto di fare due anni di tirocinio che ho svolto presso la USL 10A di Firenze Centro, dove ho seguito corsi di formazione e beneficiato delle supervisioni della professoressa Graziella Magherini (psicoanalista I.P.A.) che dirigeva i servizi.

			In seguito, venni a conoscenza dei corsi Tavistock di Londra che la dott.ssa Gianna Polacco aveva introdotto in Italia, a Roma. 

			Ho cercato ed incontrato i corsi Tavistock nel 1984 e, dopo aver richiesto a Gianna Polacco di seguire i Corsi di Osservazione a Roma, venni accolta nel gruppo che doveva iniziare in autunno la formazione. I corsi venivano organizzati in un bellissimo – e in inverno, freddissimo – edificio sull’Aventino. In quell’occasione ebbi la fortuna di conoscere la dott.ssa Martha Harris che sarebbe stata la mia tutor per i seminari di Infant Observation. Purtroppo, la storia ha deciso diversamente e, dopo l’incidente che nell’estate 1984 privò me e i colleghi di lavorare con lei, mi venne assegnata la dott.ssa Sue Reid, un’insegnante sensibile e colta. A Roma completai il biennio osservativo con la direzione di Gianna Polacco.

			Fra i tutor ricordo con gratitudine, oltre a Sue Reid per i seminari di Infant Obsvervation, anche Gianna Polacco per l’insegnamento della teoria di Freud e per i seminari della Young Child Observation. Il dott. Pierandrea Lussana e la dott.ssa Luciana Bon de Matte furono i nostri docenti di teoria del secondo anno. Ricordo anche con molto entusiasmo i seminari della dott.ssa Isca Wittenberg e le discussioni con la dott.ssa Rolene Szur per la mia Work Discussion. Presentavo, infatti, del materiale che raccoglievo circa il mio lavoro nel reparto Fibrosi Cistiche dell’Ospedale Pediatrico Meyer, con la direzione della prof.ssa Marianelli. Si trattava di sostenere i genitori in difficoltà per la grave malattia genetica dei figli e per il destino incerto che tale morbo infliggeva. Attraverso l’osservazione partecipata potevo comprendere aspetti che ai medici non erano sempre chiari ed aiutare nella gestione dei casi in questione.

			L’esperienza clinica e la conoscenza teorica dei nostri insegnanti ha portato il gruppo a crescere e a completare la formazione in modi diversi. Io abitavo a Firenze e in quegli anni veniva raddoppiata la ferrovia “direttissima” infliggendo ai passeggeri un viaggio Firenze-Roma che era di quattro ore circa. Ricordo quanta pazienza ci voleva per quel viaggio di ritorno con la felicità nel cuore per la creatività e la vitalità appresa con i seminari, ma con un po’ di apprensione perché sapevo che la mia famiglia, allora composta da quattro adolescenti e un coniuge, mi aspettavano. Durante quegli interminabili viaggi di ritorno ero felice, ma stanca; perciò, non era facile lavorare sul materiale oggetto della giornata di studio. Durante il viaggio di andata, cioè fra Firenze e Roma, approfittavo del tempo per scrivere e studiare: ci contavo proprio! Avevo la netta sensazione che il lavoro con i pazienti in studio durante la settimana e i miei fine settimana impegnati con i corsi a Roma fossero importantissimi per la mia crescita personale e professionale. In effetti, avevo uno studio aperto e molti pazienti adolescenti e adulti, in quanto avevo completato la mia formazione con l’I.P.A.

			Il percorso formativo Tavistock Model, che era iniziato con il Corso biennale di Osservazione, stava schiudendo nella mia anima la possibilità di percepire messaggi ed elaborare concetti che stavano cambiando in me la qualità delle scelte di vita.

			Dopo il biennio feci esperienza di conoscere il dott. Hyatt Williams. Per un anno (1986-1987) ho frequentato, a Roma, il “Corso di Sviluppo”, e tale è stato per me. Studiare Bion con le lezioni mensili di Hyatt è stata un’esperienza illuminante. Ogni concetto teorico, difficile da comprendere in sé, diventava accessibile – e anche talvolta divertente – per le vignette cliniche che il dott. Williams ci portava ed i commenti legati alle poesie che abilmente il traduttore ci porgeva. A noi studenti restava il compito di leggere, di volta in volta, articoli da Analisi degli Schizofrenici e possibilmente portare vignette cliniche o osservazioni che potessero illuminarne il significato. È stato un momento felice e costruttivo: il gruppo lavorava con entusiasmo ospite di Isabella Ghigi in un bell’appartamento sul Lungotevere Flaminio. Ricordo dei momenti magici nei quali Gianna ed io ammiravamo il panorama di Roma dalla terrazza e a me sembrava la rappresentazione del mio mondo interno che assumeva colori e forme armoniose come la bellezza di ciò che vedevamo.

			Durante questo stesso anno accademico sono stati molto importanti per la nostra formazione i seminari l’Inconscio al Lavoro del dott. Anton Obholtzer. A questi seminari invitai alcuni colleghi che frequentavano l’I.P.A. con me e alcuni espressero il desiderio di seguire la formazione modello Tavistock.

			Leggo negli appunti del collega Franco Bruschi: 

			Per me è stata fondamentale la capacità di trasformare l’impatto emotivo in concetto. Questo è quanto mi ha donato il lavorare con Anton Obholtzer. Inoltre, l’applicazione dei concetti psicoanalitici alle dinamiche istituzionali mi ha indotto ad approfondire la conoscenza delle dinamiche del mondo interno e nei gruppi.

			L’anno successivo (1987-1988) ho iniziato, come Gianna mi aveva consigliato, il Corso Clinico a Bologna2. Per quattro anni ho lavorato con insegnanti quali la dott.ssa Anna Baruzzi, il dott. Pierandrea Lussana, la dott.ssa Anne Alvarez, la dott.ssa Margot Waddell, e il dott. Roberto Bertolini. L’insegnamento era di larghe vedute e superava i confini della teoria Kleiniana per arricchirla con la teoria di Bion e quella dei lavori scientifici di molti altri prisco analisti, che in quegli anni venivano discussi alla Tavistock e al Centro Psicoanalitico. Le supervisioni di casi clinici furono illuminanti ed ebbi l’opportunità di lavorare proficuamente con Anna Baruzzi, Gina Mori e Roberto Bertolini.

			Nel 1987, forse anche con il contributo del mio entusiasmo per la nuova linfa vitale generata dai Corsi Osservativi e dai seminari di Hyatt Williams e Anton Obholtzer, Gianna decise di istituire i corsi modello Tavistock anche a Firenze. Con lei coordinava i corsi la dott.ssa Jeanne Magagna, ed io ricordo con molta riconoscenza le supervisioni che Jeanne mi faceva la mattina del sabato alle 6 prima che io partissi per Bologna per frequentare il corso clinico. Fu un lavoro molto speciale dal punto di vista professionale e umano. Il caso clinico era impegnativo e alla fine Jeanne mi invitò a pubblicarlo. Con il suo aiuto ed una buona traduzione, l’articolo “Emotional Development and Regression in Psychotherapeutic Relatioship” fu pubblicato dalla rivista Melanie Klein and Object Relations nel 1994.

			È evidente che fra i miei interessi più sentiti si trovassero i progetti per l’applicazione del pensiero psicoanalitico e il metodo dell’Infant Observation come pilastro attraverso il quale affrontare e rispondere ai bisogni di operare nel settore dell’infanzia.

			Per questo motivo ho cercato di raccogliere materiale inerente ai corsi di formazione, ai convegni internazionali e nazionali dove a mio parere si trovano validamente descritti progetti effettuati nel tempo.

			Nel 1992, dopo aver conseguito la qualifica di Psicoterapeuta Psicoanalitica modello Tavistock all’A.I.P.P.I.3, ho iniziato ad insegnare nel biennio di Osservazione al Centro Studi Martha Harris di Firenze e nello stesso periodo, ho organizzato un gruppo di supervisione con Arthur Hyatt Williams. Il gruppo si riuniva tre volte l’anno quando Williams veniva a Firenze. Il caso clinico che veniva supervisionato era complesso e riguardava sia la gestione del lavoro psicoterapeutico con un’adolescente difficile, sia quello con i suoi genitori. 

			Dal 1999 sono stati organizzati presso il C.S.M.H., gli Study Days per gli studenti, per i colleghi psicoterapeuti qualificati e per gli operatori del settore infantile. In queste giornate venivano offerte – e tuttora lo sono – relazioni di psicoanalisti internazionali e nazionali, oltre a supervisioni di due casi clinici di studenti dei corsi. In quegli anni ho svolto funzioni di coordinatrice per gli Study Days ed ho coordinato il primo Corso di Sviluppo (Corso di sviluppo nell’applicazione dei concetti psicoanalitici allo sviluppo della personalità e della capacità di interazione) organizzato per aumentare le capacità osservative e la capacità lavorativa con bambini, adolescenti e genitori, affinando la comprensione delle aspettative e delle richieste, più o meno esplicite, dei diversi contesti lavorativi nei quali operano gli studenti.

			I seminari del corso, costituiti da discussioni di lavoro e di teoria psicoanalitica, richiedevano agli studenti di portare materiale in discussione. Le riflessioni del gruppo seminariale, integrate con gli argomenti di teoria psicoanalitica, rendevano l’apprendimento vivace.

			Vorrei concludere questa presentazione con una notazione: nel 2021 la rivista Psychoanalysis and Psychotherapy in China ha pubblicato un mio lavoro: “The stream of life: from frozen babies to the birth of psychic life”. Si tratta di una supervisione durata due anni con una psicologa in training presso C.A.P.A. (Chinese American Psychoanalytic Alliance) che aveva già frequentato via Skype un corso di osservazione del neonato in Germania e che lavorava in un orfanotrofio cinese.

			È stata fondamentale la formazione della psicologa attraverso l’Infant Observation per permetterci di elaborare un metodo che potesse dare risposte adeguate ai molteplici bisogni dei piccolissimi ospiti dell’orfanotrofio. Le difficoltà connesse alla comunicazione, che non poteva essere verbale, necessitavano attenzione massima, ascolto, capacità percettive e di elaborazione del pensiero, per restituire ai piccoli pazienti una risposta pensata nei tempi e nei modi migliori. 

			Introduzione

			Quello che si vuole raccontare in questo libro è la storia di un percorso di lavoro e di studio durato oltre quarantacinque anni, indirizzato alla formazione in Italia di psicoterapeuti in ambito psicoanalitico, orientati ai problemi dell’infanzia, dell’adolescenza e delle famiglie. Tutto è nato dal particolare interesse che nella seconda metà degli anni settanta del secolo scorso ebbero in Italia le straordinarie intuizioni di Martha Harris che, andando oltre il metodo dell’Infant Obsevation di Esther Bick, proponeva di “pensare psicoanaliticamente in contesti diversi”. In altri termini, invitava gli operatori a non limitare il messaggio psicoanalitico solo alla stanza di consultazione e al lavoro di 50 minuti, ma di cercare terreni fertili in cui tali idee psicoanalitiche potessero essere condivise e crescere. Tutto questo allo scopo di aiutare gli operatori a comprendere e risolvere situazioni complicate e dolorose utilizzando il pensiero psicoanalitico anche in contesti diversi dalla stanza di analisi.

			Il libro tratteggia gli oltre quarantacinque anni di esperienza italiana in questo particolare settore della psicoanalisi. Tanti sono infatti gli anni che sono passati dal primo Corso pilota a Roma (nel 1976) ad oggi. Ma l’obiettivo principale di quest’opera è di dare ampio spazio alla esperienza fiorentina: La nascita e alla creazione di regolari corsi – modello Tavistock – a Firenze. Fu l’intuizione di Gianna Polacco Williams che nel 1987, sull’onda del grande entusiasmo procurato dai corsi osservativi e dai seminari di Hyatt Williams e Anton Obholtzer a Roma, propose corsi simili anche a Firenze.

			Il libro inizia proponendo una sorta di excursus storico che traccia lo stretto legame tra i primi servizi per bambini e adolescenti, organizzati in Gran Bretagna negli anni sessanta, la realizzazione del Corso pilota in Studi Osservativi a Roma nel 1976 e infine la nascita del Centro Studi Martha Harris (C.S.M.H.) di Firenze nel 1987. Vi è poi la mia esperienza: una storia di studio, di lavoro, di un lungo e faticoso processo organizzativo condotto insieme a tanti altri colleghi.

			L’opera è divisa in quattro parti, nella prima si tracciano le basi concettuali psicoanalitiche dei corsi di formazione modello Tavistock. S’inizia con la descrizione del biennio osservativo e il contenuto della formazione dei corsi clinici del C.S.M.H. di Firenze. Si prendono poi in considerazione i concetti base della psicoanalisi tradizionale e si accostano a quelli della psicoanalisi applicata. 

			Infatti Martha Harris ha aperto una nuova via per affrontare i problemi relazionali nelle istituzioni; questi problemi sono assai complessi, densi di dinamiche più o meno esplicite.

			Abbiamo potuto notare come le problematiche complesse possano essere riconosciute dagli operatori, ma la loro gravità dovuta spesso alla paura, al dolore e all’angoscia di morte, influisce sugli individui stessi e spesso non permette loro di pensare. A livello emotivo sembrerebbe necessaria una consulenza continuativa in quanto il consulente diventa l’unico contenitore depositario della storia e questo non permetterebbe al gruppo di crescere e autoaiutarsi.

			Nel lavoro svolto nei reparti dell’Ospedale pediatrico, dopo un’accurata osservazione è stato necessario lavorare sulle angosce profonde del gruppo stesso per arrivare alla capacità di autogestione quotidiana.

			Negli interventi nelle scuole l’osservazione partecipe si è mostrata fondamentale per comprendere le dinamiche e le angosce presenti nei gruppi.

			La necessità di accendere la curiosità nei bambini e la creatività che porta loro ad emozionarsi e interessarsi all’apprendimento è frutto di un lavoro di gruppo che promuove lo sviluppo intellettivo.

			Attraverso la formazione dei professionisti con i corsi Osservativi e Clinici del C.S.M.H. descritti nella prima parte del libro, si giunge a riflettere sulle differenze e al necessario adattamento del pensiero psicoanalitico ai diversi contesti (vedi “Un ponte fra psicoanalisi tradizionale e applicazione dei concetti psicoanalitici”, infra pp. 65-67).

			Nella seconda parte si descrive la nascita dell’A.M.H.P.P.I.A. cioè dell’associazione di professionisti qualificati dal C.S.M.H. che operano sul territorio e, grazie alle loro capacità professionali, riconoscono i bisogni impliciti e, possedendo gli strumenti per accostarsi e comprenderli, riescono a risolvere situazioni emozionali e dinamiche complicate.

			Attraverso la descrizione dei Convegni organizzati dal C.S.M.H.-A.M.H.P.P.I.A. si può apprezzare l’ampiezza dell’approccio teorico offerto agli studenti e alle istituzioni.

			La terza parte accoglie il lavoro che i professionisti qualificati C.S.M.H. hanno svolto nelle varie sedi locali sempre con scambi produttivi con la sede di Firenze e con l’aiuto dei colleghi Tavistock che vengono regolarmente da Londra.

			La quarta parte descrive interventi innovativi quali i venti anni di supervisione con il dott. Giovanni Hautmann che hanno portato ad arricchire la competenza professionale grazie al profondo e ben strutturato lavoro con strumenti psicoanalitici postkleiniani quali l’applicazione delle teorie di Bion.

			Il contributo di Gianna Polacco Williams ci conduce attraverso un accurato lavoro psicoanalitico, a comprendere come la funzione di mettere insieme “re-member” un paziente ci porti a pensare alla calamita e alla limatura di ferro.

			L’incontro con Dina Vallino mette in luce il lavoro con i bambini e le loro famiglie nella prospettiva psicoanalitica arricchita della Consultazione partecipata.

			Il libro si conclude, dopo un excursus di un secolo (vedi i Cenni storici, infra, pp. 29-33), con l’ascolto psicoanalitico durante la pandemia: “Esperienza di lavoro di gruppo e terapie a distanza”.

			Il Centro Studi Martha Harris è l’unico che ha preservato fino ad oggi il modello del corso osservativo e clinico creato da Martha Harris (vedi Gianna Polacco Williams, 2002 “Infant Observation Journal” e Gianna Polacco Williams, 2004 “Introduzione alla generosità di accettare”).

			Come si vede, sono state raccolte in queste pagine idee, concetti ed esperienze, espressi da psicoanalisti che hanno partecipato da protagonisti alla creazione del C.S.M.H. di Firenze, dapprima come discepoli e poi (molti di loro) come docenti. In quest’opera vi è anche il contributo dell’esperienza di studio di tanti altri colleghi che operano in varie città italiane e presso la sede di Londra. Contributi che permettono di ottenere un ampio confronto e nello stesso tempo hanno fornito i mattoni per costruire quest’opera. Come si sa, oggi è importante il lavoro d’équipe, dove ogni componente porta il suo sapere e il suo entusiasmo. 

			Il materiale raccolto in questo libro non è stato scritto per essere destinato ad essere chiuso in una biblioteca, ma vuol essere soprattutto uno strumento in mano ai giovani, perché ne possano trarre motivo di riflessione e di condivisione. Naturali destinatari di quest’opera sono poi tutti quei professionisti che operano nel campo dell’infanzia.

			Mi auguro che il lettore trovi in queste pagine particolare interesse di studio e le giuste motivazioni per applicare alla pratica quotidiana quanto viene suggerito. Soprattutto mi auguro che queste pagine possano stimolare la ricerca nel settore e possano favorire il continuo confronto di esperienze tra gli esperti.

			Prima parte 
Formazione

			Cenni storici

			Penso sia utile esporre le premesse storico-concettuali dei corsi della Tavistock Clinic di Londra.

			La Tavistock Clinic, che prende il nome dalla piazza dove all’inizio era ubicata, fu fondata nel 1920 allo scopo di offrire una psicoterapia di taglio psicoanalitico a persone che altrimenti non avrebbero potuto permetterselo. Come riporta M. Pontecorvo (1986), l’elemento di maggior novità era il tipo di servizio offerto, non solo per il fatto che veniva fornito a prezzi modesti o gratuitamente, ma anche per avere come orientamento generale il “non avere alcuna dottrina”, ma solo finalità, come curare, capire di più e insegnare il proprio lavoro: tutti aspetti del Modello Tavistock fino ai nostri giorni (Dicks 1970). I concetti non sono insegnati come un “corpus teorico”, ma vengono di solito introdotti, se rilevanti, a partire dal materiale e dalle esperienze degli allievi. Il fatto di “imparare dall’esperienza” è un elemento fondamentale del corso.

			La Tavistock nel dopoguerra fu caratterizzata da un grande interesse per le dinamiche di gruppo, attraverso lo stimolo di Wilfred Bion, che era stato fra i suoi collaboratori. Alcuni aspetti del suo lavoro furono integrati nel Servizio Pubblico, altri rimasero nell’ambito di un’istituzione indipendente, il “Tavistock Institute of Human Relations”.

			Oltre a erogare servizi clinici, la Tavistock prosegue ancora oggi la sua attività didattica, articolata in due settori principali. Il primo è la formazione professionale di specialisti, fra cui gli psicoterapeuti dell’infanzia, mentre il secondo è costituito dai corsi di aggiornamento, molti dei quali destinati agli operatori di base. Il cosiddetto “Corso di Osservazione” rientra in questa seconda categoria e contribuisce a iniziative di lavoro di prevenzione sul territorio. 

			L’osservazione del comportamento dei bambini piccoli ha sempre svolto un ruolo centrale nella psicoanalisi. Infatti, l’osservazione da parte di Freud del gioco di suo nipote con il rocchetto è alla base di uno dei suoi lavori più noti (Freud 1920), insieme all’analisi del piccolo Hans (Freud, 1909) condotta tramite le consultazioni di suo padre con Freud stesso, che è stata il punto di partenza dell’analisi infantile. 

			L’entusiasmo provato dai primi psicoanalisti man mano che il significato del comportamento dei bambini piccoli diventava un argomento di ricerca, esprimeva le speranze di poter comprendere le radici dei disturbi nevrotici dell’età adulta. In questo modo era possibile raccogliere dati non in forma retrospettiva, come vengono raccolti nel corso del trattamento psicoanalitico di pazienti adulti, ma dallo studio di eventi dell’infanzia, e così si poteva osservare la mente nel suo formarsi. Tale lavoro ha anche rivelato l’importanza ben più ampia della teoria psicoanalitica rispetto all’educazione e all’istruzione dei bambini e, per gli analisti dell’epoca, rispetto alla prevenzione della nevrosi.

			Le teorie di Freud, Ferenczi e Abraham hanno favorito lo sviluppo della psicoanalisi attraverso due tra le figure più significative del XX secolo nel campo dell’analisi infantile: Anna Freud e Melanie Klein.

			Entrambe hanno basato le loro teorie sull’attenta osservazione dei bambini, sia in setting di tipo clinico, che di “vita quotidiana”. Le loro conclusioni sono state molto differenti. Ad esempio, Melanie Klein ha sostenuto, a differenza di Anna Freud, che si potessero analizzare i bambini al di sotto dei cinque anni.

			A questo punto Ester Bick ha pensato e sviluppato l’Infant Observation come pratica disciplinata all’interno della didattica psicoanalitica. L’esperienza di osservazione dei bambini ha esercitato molta influenza sulla portata e sulla direzione del lavoro clinico in psicoanalisi.

			Lo straordinario gruppo di analisti che si è interessato alle idee di M. Klein al suo arrivo a Londra, comprendeva anche Susan Isaacs, la cui Malting House School, una scuola sperimentale nella quale innovativi metodi didattici avevano integrato le idee psicoanalitiche, le ha fornito una grande quantità di osservazioni dettagliate rispetto allo sviluppo infantile (Isaacs, 1930). Le contrastanti teorie della Klein e del gruppo di Vienna condotto da Anna Freud suscitavano intensi dibattiti all’interno della British Psychoanalytic Society, tanto da portare al processo formale delle Discussioni Controverse [Controversial Discussions] (King & Steiner, 1991). Il gruppo kleiniano ha deciso di basare le proprie presentazioni a tali incontri sull’evidenza clinica (le osservazioni nella stanza di consultazione) e di sostenere lo sviluppo della teoria psicoanalitica alla luce di tali esperienze.

			S. Isaacs sembra essere stata una figura importante rispetto a questo approccio al dibattito.

			L’accento sulla base empirica relativamente alla teoria è naturalmente una caratteristica della psicoanalisi britannica. Come risulta evidente nei resoconti pubblicati delle Controversial Discussions, tale approccio basato sulla clinica ha colpito molti dei presenti, anche al di fuori della convinta cerchia dei sostenitori della Klein.

			Alla fine della Seconda guerra mondiale, cominciarono a verificarsi enormi cambiamenti nella società britannica, in particolare ricordiamo l’espansione dello stato assistenziale (Welfare State) e la creazione di un servizio sanitario nazionale (National Health Service). Mentre la British Psychoanalytic Society è rimasta al di fuori di questa nuova struttura, la clinica Tavistock ha deciso di unirsi al NHS. Infatti, la clinica era stata una “pioniera” nel trattamento psicoterapeutico dei veterani di guerra traumatizzati alla fine della prima guerra mondiale e aveva successivamente sviluppato una serie di servizi psicoterapeutici, compresa una clinica per bambini.

			John Bowlby era il direttore del dipartimento Bambini e Genitori (Department of Children and Parents) e aveva invitato Esther Bick a costituire un corso di formazione in psicoterapia psicoanalitica per terapeuti infantili che avrebbero potuto offrire trattamento psicoanalitico a bambini e adolescenti nel nuovo Servizio Sanitario Nazionale (Dicks 1970, Rustin 2009). 

			Bick era in analisi con Melanie Klein ed era una terapeuta infantile esperta, con un’esperienza di ricerca osservativa con Charlotte Bleuler a Vienna.

			Nel primo dopoguerra in Inghilterra furono fondati i primi servizi medico-psicopedagogici per l’infanzia, quali la Child Guidance Clinic. Il primo centro ad essere istituito fu la East London Clinic a Londra, seguito poi da altri. Utilissimo per il reperimento di questi dati storici è stato la pubblicazione The Child Pycotherapist And Problem Of Young People a cura di Mary Boston e di Dylis Daws (1977).

			Margaret Lowenfeld, che comprese l’importanza del lavoro di equipe e della necessità di formare degli operatori, è stata una pioniera in questo campo e nel 1928 fondò a Londra un centro per i bambini, in cui veniva osservato e studiato il gioco.

			Successivamente nel 1947 Anna Freud, sulla scorta dell’esperienza negli asili di guerra, inaugurò i Corsi di Terapia Infantile di Hampstead per formare psicoterapeuti infantili sulla base di principi psicoanalitici.

			Nel 1948, la Tavistock Clinic, sotto gli auspici di John Bowlby, lanciò un analogo programma didattico, di cui Ester Bick è stata per 11 anni responsabile organizzativa.

			Un anno dopo, nel 1949, nacque l’Association of Child Psycotherapists (ACP).

			Ripercorrendo la storia dello sviluppo della formazione Tavistock Model, vorrei ricordare, aiutata dalla dott.ssa Gianna Polacco Williams e dalla dott.ssa Angela Cosenza, che dal 1980 all’Istituto IRCCS Stella Maris si sono svolti numerosi stages con Martha Harris e Donald Meltzer, seguiti da neuropsichiatri e psicoterapeuti di tutta Italia.

			Dal 1988 al 1995 è stato avviato sempre alla Stella Maris il “Corso di osservazione psicodinamica della relazione madre-bambino” secondo il metodo della “Infant Observation” di Ester Bick con insegnamento e collaborazione di vari Psicoterapeuti della Clinica Tavistock di Londra, tra i quali soprattutto Gianna Polacco Williams che è stata una delle organizzatrici del corso. A questo hanno fatto seguito Master avanzati di formazione, collaborazioni in progetti di ricerca e l’inserimento della metodologia dell’Infant Observation nel training formativo degli allievi della scuola di specializzazione in NPI con la conduzione e supervisione anche della Dott.ssa Gianna Polacco Williams.

			Dagli anni ’90 per un ulteriore decennio la Fondazione Stella Maris ha collaborato con numerosi esperti italiani e stranieri che hanno contribuito alla formazione di alcuni psicoterapeuti Neuropsichiatri Infantili e Psicologi all’elaborazione di modelli trattamento dei disturbi della relazione, tra questi anche la dott.ssa Anna Alvarez.

			Dal 1984 al 1988 si attivò il corso osservativo a Trapani e successivamente i corsi osservativi a Palermo e a Napoli. A Firenze il biennio di osservazione, seguito dai 4 anni di corso clinico, cominciò nel 1987.

			Un altro importante corso osservativo in Francia è stato organizzato da Gianna Polacco in Bretagna nel 1988: il Centre d’études Martha Harris. 

			Il Centro Studi Martha Harris di Saõ Paulo, che si chiama anche “Centro de Estudos Psicanaliticos Mãe-Bebê Familia, SP”, è nato dall’invito di Gianna Polacco Williams e dall’iniziativa di Marisa Pelella Mélega nel 1987 e fu affiliato dal Centro Studi Martha Harris di Roma. Nel 1988, con la presenza di Gianna e Arthur Hyatt Williams, è stato organizzato a São Paulo l’evento Tavistock Martha Harris, con conferenze e supervisioni e con un pubblico di circa 400 persone. I corsi modello Tavistock continuarono per circa 20anni; dopodiché il centro studi continuò con scambi scientifici partecipando a congressi nazionali ed internazionali.
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			Gianna Polacco Williams

			Profilo di Martha Harris

			“Change and expansion need to be facilitated so that psychoanalytical ideas can travel and take root among workers who are ready to receive them so that their usefulness may find homes in which to flourish”

			(Martha Harris, 1978)4.
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			Ho scoperto che il nonno di Martha Harris (Mattie) si chiamava Mazzini Mc Clure. I cambiamenti che Mattie introdusse nei corsi della Tavistock negli anni ’70 dimostrano che era degna nipote di questo nonno dal nome rivoluzionario.

			Il corso quadriennale di psicoterapia infantile che Martha Harris (Mattie) ereditò nel 1959 era un corso a numero chiuso a cui accedevano due o tre persone ogni anno, dopo un processo di rigorosa selezione. Questa consisteva in un certo numero di colloqui, di cui uno con uno psichiatra, ed includeva per un breve periodo, anche una batteria di test.

			Chi era accettato diventava dall’inizio uno studente in psicoterapia infantile. 

			Mattie adottò, gradualmente, un approccio completamente diverso: aprì un accesso molto libero ad un corso biennale che, per alcuni anni, continuò a chiamarsi “preclinico”, ma che acquistò una sempre maggiore autonomia e divenne un corso a sé stante (Corso di Osservazione e di applicazione dei concetti psicoanalitici al lavoro con i bambini, gli adolescenti e le famiglie. Poiché il titolo è così lungo, a Londra se ne parla come del “Corso di Osservazione” o di “M7”, la sua sigla). 

			Il programma del corso in psicoterapia infantile fu cambiato: per iniziare il corso clinico, era necessario aver completato il corso M7. Un prerequisito che corrispondeva ad  avere la laurea. 

			Chi faceva domanda ad M7 era accettato di solito dopo un solo colloquio, purché avesse già qualche esperienza di lavoro con i bambini, fosse coinvolto correntemente nel lavoro con bambini, adolescenti o famiglie e fosse disposto a prendere seriamente il grande impegno che il corso comportava: un minimo di 15 ore settimanali tra preparazione e seminari e, oltre a questo, il lavoro, parte integrante ed essenziale del corso.

			Gli studenti partecipavano per due anni a quattro seminari settimanali, di cui il più significativo (accanto all’osservazione del neonato), è una delle grandi creazioni di Mattie: la work discussion (discussione di lavoro).

			Era bello vedere Mattie al lavoro in questo seminario in quanto si percepiva quanto fosse genuino il suo rispetto per il significato terapeutico del rapporto, per esempio, tra un’infermiera pediatrica e un bambino, e quanto veramente credesse e riuscisse a trasmettere che la psicoanalisi deve – può – essere esportata per approfondire la comprensione delle interazioni nei lavori e contesti più diversi.

			Questo seminario, in particolare, cominciò ad attrarre al corso operatori che non intendevano cambiare il loro contesto lavorativo, ma fare meglio il lavoro che svolgevano. A volte si trattava di operatori senza una laurea che erano, in precedenza, totalmente esclusi dall’accesso al corso. Succedeva anche, e sempre più spesso, che persone che avevano fatto domanda a M7 con l’intenzione di diventare nel futuro psicoterapeuti infantili, scoprivano che il lavoro che già facevano aveva un grande potenziale per interazioni terapeutiche, si sentivano arricchite dall’ottica psicoanalitica proposta nella work discussion e dal resto del corso e si rendevano conto che non avevano una vera motivazione per cambiare mestiere. 

			Ricordo, ad esempio, la Preside di una scuola secondaria che aveva iniziato M7, vedendolo come un prerequisito del corso clinico e che la portò a dei significativi cambiamenti nella sua scuola durante i due anni del “Corso di Osservazione”: a quel punto le sarebbe veramente dispiaciuto dare le dimissioni. Questo avvenne molti anni fa e, per quello che so, Mrs M. è ancora la preside di una delle scuole di Londra più all’avanguardia nello sviluppo del Counseling agli studenti, dell’apertura ai genitori, della preparazione degli insegnanti nella comprensione dei problemi emotivi (almeno due o tre insegnanti di questa scuola partecipano ogni anno al corso Tavistock sugli aspetti emotivi del rapporto di insegnamento5, un corso di cui era responsabile Isca Salzberger-Wittenberg).

			Credo che due fattori siano centrali nel clima che Mattie riuscì a creare negli anni all’interno dei suoi corsi (era responsabile sia del “Corso di Osservazione” che di quello clinico) per rendere la scelta degli studenti più scevra possibile da “assunti di base”6 e veramente libera: il facile accesso al primo corso che spesso meravigliava chi faceva il colloquio iniziale con lei e la valorizzazione dell’introduzione di un approccio psicoanalitico in tutti i contesti istituzionali. 

			Entrambi questi fattori contribuivano ad erodere l’elitarismo.

			Ricordo che Mattie si dispiaceva se noi insegnanti perseveravamo nel chiamare “M7” il “preclinico”, di come questo le dava la percezione che non avevamo capito niente dei cambiamenti che le stavano a cuore. 

			Aveva molta pazienza con le persone che necessitavano tempo ad assimilare nuove idee e a sviluppare una coerenza che venisse da dentro (la sola che le interessava): di una conformità adesiva non sapeva che farsene. A volte avrei desiderato che fosse un po’ più direttiva. Mi avrebbe evitato molti errori, ma capisco, forse veramente solo adesso, a distanza di anni, la sua resistenza a diramare comunicati e circolari. 

			Sarebbe assurdo sostenere che questo nuovo approccio abbia completamente sostituito la selezione, ma certo ha minimizzato, se non sradicato, una selezione dall’alto, non condivisa con lo studente. 

			Le situazioni in cui era ed è spesso difficile aiutare uno studente a prendere delle decisioni veramente libere, erano quelle in cui una persona aveva deciso di venire in Inghilterra intenzionata a fare il corso clinico, senza avere avuto possibilità di avere un assaggio del nostro modo di lavorare.

			Il primo progetto pilota di un corso modello Tavistock all’estero, fu quello del corso di studi osservativi di Roma, che iniziò nell’ottobre 1976. 

			Mattie, a differenza di me, non pensava che i problemi organizzativi del corso di Roma fossero gran cosa. Mi disse in questa occasione, come in molte altre, di quanto fosse importante per lei, il consiglio di Bion che “ciò che importa non è diminuire le inibizioni, ma diminuire l’impulso ad inibire” (Bion, 1972).

			Mattie era la persona più facilitante che abbia incontrato nella mia vita.

			La discussione del progetto romano mi dette l’opportunità, veramente preziosa, di parlare a lungo con lei delle finalità e dei rischi che man mano si erano presentati e poi chiariti negli anni. Aveva un sesto senso, molto più sviluppato del mio, per le dinamiche inibenti che possono insorgere nei gruppi e nelle istituzioni.

			Gli aspetti pratici organizzativi furono estremamente semplificati. 

			Mattie diceva che si trattava solo di ricalcare un modello e di riadattarlo alle circostanze.

			Dal 1975 nel “Corso di Osservazione”, a Londra, era stata introdotta una formula nota come Day release (Permesso di un giorno). Questa permetteva a studenti che abitavano e lavoravano fuori Londra, a volte molto lontani, di prendere un solo giorno di permesso per venire alla Tavistock e fare tutti i seminari della settimana in un gruppo concentrato di ore. Il Day release era anche chiamato da alcuni studenti la “Maratona del mercoledì”.

			Non sembrava realistico pensare, per Roma, a seminari settimanali. Quindi se parlavamo di seminari quindicinali, per coprire lo stesso terreno, c’era bisogno di una doppia maratona. alcuni insegnanti del corso di osservazione di Londra sarebbero potuti venire a Roma a rotazione e lavorare il venerdì e il sabato o il sabato e la domenica.

			Detto da Mattie sembrava estremamente semplice e di fatto lo era. Mattie aveva un enorme talento per evitare gli impigli burocratici senza cadere nell’illegalità. Infatti, non era necessario chiedere il permesso a nessuno per iniziare un progetto pilota. L’essenziale era cominciare a lavorare con persone che avevano voglia di lavorare. Fu solo dopo che il corso era stato in vita per 18 mesi e procedeva bene, che Mattie mi consigliò di portare un resoconto del lavoro fatto al Direttivo (Professional Committee) della Tavistock per discutere i possibili legami ufficiali dell’istituzione col corso di Roma. Questo si teneva sotto gli “auspici” dell’Istituto di Pedagogia, Facoltà di Magistero e la Cattedra del professor Raffaele La Porta. Si pensava ad un legame simile con la Tavistock.

			Mattie mi aiuto a preparare il resoconto e trovammo un ascolto molto benevolo in Robert Gosling, allora Chairman del Direttivo, una persona molto facilitante, anche lui profondamente influenzato dal pensiero di Bion, rispetto alle dinamiche inibenti che possono soffocare le istituzioni. Suggerì che il corso venisse “accreditato” – non “affiliato”, perchè, disse Gosling, questa parola risultava “troppo coloniale” – dalla Tavistock. Il lavoro che si faceva a Roma era identico a quello di Londra. Gli insegnanti erano gli stessi, si svolgeva solo sotto un cielo diverso.

			Inizialmente non si era progettato un corso clinico a Roma. Si pensava che le persone che veramente desideravano prendere quella strada sarebbero potute venire a fare questo corso a Londra dopo l’”assaggio” del corso di Roma. Ma le possibilità obiettive che i partecipanti ai primi due corsi romani di osservazione interessati e portati alla psicoterapia infantile venissero in Inghilterra per 4-5 anni, si rivelarono poco realistiche. I motivi erano diversi: la famiglia, le analisi in corso, il lavoro, la lingua. Solo due studenti finirono il biennio a Roma e vennero a seguire il corso a Londra: Roberto Bertolini e Ornella Caccia. Sembrava desiderabile iniziare un clinico a Roma, ma era possibile? Di nuovo Mattie disse che non vedeva grosse difficoltà: si trattava di nuovo di adottare un modello. Sarebbe stato più facile poiché l’avevamo sperimentato con il Corso di Osservazione (lo stesso numero di seminari, tenuti dagli stessi insegnanti). Avremmo trovato degli analisti con esperienza di lavoro infantile in Italia, disposti ad aiutarci nelle supervisioni settimanali dei casi intensi che noi “pendolari” non potevamo fare. Mi dette tutto il suo appoggio nello sviluppare questo progetto ed aveva ragione: era realizzabile. Il primo corso clinico inizio a Roma nel 1979 e Mattie e Donald Meltzer parteciparono da quell’anno, a Roma, all’insegnamento nei seminari sia clinici che del corso di osservazione. 

			Gli studenti e coloro che sono stati aiutati nel loro lavoro debbono molto a Mattie come insegnante e come facilitatore di nuove iniziative. Nel gennaio del 1988 è stato fondato, a Roma, il Centro Studi Marhta Harris, come “contenitore” dei corsi di osservazione. 

			Mattie era un’incredibile lavoratrice e si aspettava che anche gli altri, colleghi e studenti, fossero disposti a rimboccarsi le maniche. Per esempio, introdusse gradualmente nel corso M7 molti lavori scritti, come ad esempio i lavori riassuntivi sull’osservazione, sul lavoro, e sulla teoria. Pensava, ed a mio avviso aveva ragione, che provvedessero un enorme aiuto nel processo di auto-selezione assistita, per discutere con lo studente quello che aveva veramente assimilato, quello che davvero lo interessava. Era compito degli studenti scrivere i lavori, ma spettava ai tutor il compito di leggerli e di discuterli con lo studente. Mattie stessa lo faceva e si aspettava che lo facessero i suoi colleghi. In realtà credo che nessuno di noi abbia mai lavorato duro quanto lei. 

			Era anche disposta ad addossarsi impegni che non l’attraevano molto, quando era necessario. Per esempio, dedicò molto tempo al complesso lavoro amministrativo relativo al riconoscimento della professione di psicoterapeuta infantile nel servizio della sanità e alla costituzione di una struttura salariale per gli psicoterapeuti infantili. Quando l’argomento le stava a cuore, era estremamente attiva e precisa nelle riunioni di comitato. Aveva tutte le necessarie statistiche e dati alla mano. Non tendeva mai a delegare le cose noiose. Era tutto, meno che una “baronessa”. 

			Era una delle persone meno narcisistiche, meno compiaciute di sé stesse che abbia mai incontrato. Desiderava condividere dei valori con i colleghi con cui lavorava. è interessante osservare che tutti quelli che parlano di lei come della persona che li hai influenzati più profondamente nell’impostazione del loro lavoro, siano molto diversi tra loro. Il plagiare le era totalmente alieno e criticava senza mezzi termini chi sembrava si volesse circondare di pale replicas of oneself (riproduzioni sbiadite di sé stessi). Era estremamente insofferente all’adulazione e sapeva riconoscere e scoraggiare l’identificazione proiettiva e adesiva.

			Quanto all’identificazione introiettiva con Mattie credo che questo sia un processo lungo ed arduo, ma centrale nella vita di molti che l’hanno conosciuta e profondamente ammirata ed amata.
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			Agli albori della psicoanalisi infantile in Italia 
si affaccia Esther Bick… 
e il seguito della storia

			Era il 1973 quando Marcella Balconi, NPI e psicoanalista, organizzò all’Ospedale Maggiore di Novara un seminario invitando Esther Bick a presentare l’Infant Observation. Parteciparono pediatri, psicologi, psicoanalisti e varie figure professionali dalle Università e da i Servizi di Torino, di Milano, di Pisa, Roma, Venezia, Perugia, etc.

			Fummo tutti molto affascinati e toccati da quel nostro primo incontro con Esther Bick e con l’Infant Observation. Al termine del seminario però, Esther Bick ci comunicò che non sarebbe più potuta venire ad offrirci altri seminari, ma che ci avrebbe inviato due persone di sua fiducia: Donald Meltzer e Martha Harris. 

			Non possiamo non pensare a Martha Harris e a Marcella Balconi come a due persone destinate ad incontrarsi: pronipote di nonni dallo spirito rivoluzionario Martha Harris – ne ha accennato Gianna Polacco nella sua presentazione di Mattie – partecipe attiva alla guerra partigiana Marcella Balconi che, toccata da quell’esperienza di contatto con la sofferenza, la violenza e la morte, tornata in ospedale, abbandonò il suo iniziale progetto di carriera scientifica in laboratorio, per dedicarsi ad “atti che volevano essere riparativi” adoperandosi per “rendere più facile e piacevole la vita dei bambini”.

			Mentre a Londra Martha Harris metteva a punto il corso di osservazione, trasformando il corso preclinico in un corso a sé stante, rivolto sì ai futuri psicoterapeuti, ma anche a tutti gli operatori che si prendevano cura dei bambini e dei ragazzi, così che le idee psicoanalitiche potessero “travel and take roots among workers”, a Novara, Marcella Balconi andava organizzando i primi servizi di neuropsichiatria infantile ad indirizzo psicoanalitico e promuoveva l’accesso degli psicologi nelle scuole: nidi, scuole materne ed elementari 

			A seguito di quel primo seminale incontro con Esther Bick a Novara, Martha Harris e Donald Meltzer tornarono regolarmente a Novara e furono invitati a tenere seminari in varie città italiane: Milano, Napoli, Palermo, Perugia, Pisa, Roma, Torino, etc. Martha Harris si dedicava a coltivare e far crescere l’interesse e la passione per l’Infant Observation e alle sue applicazioni, Donald Meltzer ci avvicinava all’opera e al pensiero di Wilfred Bion.

			Nel volgere di qualche anno il terreno era pronto, i semi erano stati gettati, perché l’impresa di Gianna Polacco – ben supportata da Martha Harris come si è visto – di istituire un regolare corso Modello Tavistock in Italia potesse avviarsi a Roma e radicarsi a Firenze. 

			A Firenze il Centro Studi Martha Harris (C.S.M.H.), ottenne abbastanza rapidamente la Threepartnership con la Tavistock Clinic e la University of East London (UEL) e nel 2001 il Corso di Osservazione di Firenze fu accreditato come M7 – Post Graduate Diploma/Master in Psychoanalytical Observational Studies presso la UEL, così come quello di Londra.

			Successivamente Gianna Polacco, in collaborazione con il Dean, Michael Rustin, riuscì a far accettare, con grande sollievo e gratitudine di tutti noi, che gli studenti italiani potessero presentare alla UEL i loro lavori nella madrelingua.

			Nel 1994 il Corso Clinico Modello Tavistock, già avviato nel 1990 da Gianna Polacco a Firenze, venne riconosciuto dal Ministero per l’Istruzione, l’Università e la Ricerca, allora Murst. Si istituì così ufficialmente una Scuola di specializzazione Modello Tavistock, che, col master biennale e il corso clinico quadriennale, riproponeva a Firenze, attraverso Gianna Polacco, lo spirito e la filosofia del corso clinico, l’impulso dato da Martha Harris al biennio e al corso clinico alla Tavistock.

			Alla mentalità accademica italiana, con studenti che uscivano dalle facoltà di psicologia e medicina ferrati nelle varie teorie psicologiche e nelle varie correnti di pensiero in modo spesso mnemonico, abbiamo cercato di affiancare un insegnamento che, come caratteristica ben definita, partisse dalla clinica, dal materiale portato dagli studenti. Ricordiamo qui non solo il procedere che tutti conosciamo di Melanie Klein, ma, come ben ci ha mostrato Gianna Polacco, l’utilità di raggiungere il Freud teorico a partire dal Freud clinico.

			Da allora le nostre reading lists sono state molto legate a quelle dell’M7 e clinico modello Tavistock, arricchite negli ultimi anni da lavori di studiosi italiani, cultori della psicoanalisi infantile ed adolescenziale, come tra gli altri, Ferro, Racalbuto, Vallino, Borgogno, Vigna Taglianti, Bolognini.

			Nell’insegnamento della teoria, abbiamo cercato di mantenere un’interazione viva con gli studenti, abbiamo spesso chiesto loro di suddividersi lo studio di un determinato capitolo, per arrivare al seminario ricchi di domande, dubbi, ipotesi e difficoltà, da discutere insieme. Dobbiamo ammettere che non sempre siamo riusciti a rendere questo metodo apprezzato dagli studenti, che si sentivano appesantiti, ma quando ci siamo riusciti, si creava nel seminario una fruttifera atmosfera di pensiero, una fucina di libertà dove era piacevole apprendere di non sapere. Ci sembrava che si creasse qualcosa che aveva a che fare con l’atelier della mente caro a Martha Harris e Donald Meltzer.

			La cura e l’abilità dei docenti consisteva nel mostrare agli studenti come il materiale clinico portato alla discussione in gruppo, illuminasse alcuni concetti teorici studiati per quel seminario e insieme venisse illuminato, definito, elaborato da quei concetti appena studiati. Il materiale clinico permetteva di introdurre “dal vivo” concetti come l’identificazione proiettiva, il transfert e il contro -transfert, il transfert negativo, riconoscendo i concetti attraverso le emozioni, i silenzi, i vuoti e i pieni di ogni seduta.

			Abbiamo allora introdotto oltre alle liste di articoli da leggere per i vari anni, una modalità di apprendimento che abbiamo chiamato Study Days: tre giornate all’anno, una per trimestre, con un tema per ogni anno che tre relatori esperti venivano invitati a svolgere, portando al mattino un loro contributo clinico-teorico, seguito da un tempo per la discussione con il pubblico (studenti del clinico, diplomati, psicoterapeuti di altre scuole, psicoanalisti interessati soprattutto allo sviluppo delle relazioni precoci e del pensiero e alle dinamiche genitoriali, oltre che al turbolento campo dell’adolescenza). Nel pomeriggio, due studenti del corso clinico presentavano un loro materiale clinico sul quale il relatore pensava e discuteva, facilitando, insieme al chair della giornata, il coinvolgimento del pubblico.

			Si sono così avvicendati nelle nostre aule, auditori e sale di convegni i più significativi esponenti della Tavistock Clinic, della British Psychoanalytic Society e della Società Psicoanalitica Italiana.

			Negli ultimi 25 anni, i nostri studenti hanno potuto apprendere e discutere sul lavoro con i genitori, da varie angolature,  specificamente cliniche (Margaret Rustin, Trudy Klauber) ma anche più sociali (Michael Rustin), sulle vicissitudini del transfert e contro-transfert (Irma Pick Brenman), sui concetti psicoanalitici di inizio e fine calati nella storia della vita dell’uomo (Isca Wittenberg), sull’identificazione adesiva proiettiva, introiettiva, (Donald Meltzer, Gianna Polacco), sul tema dell’autismo o degli autismi (Ann Alvarez, Chiara Cattelan, Roberto Bertolini, Marisa Mondello), sulla clinica psicoanalitica agli albori della vita ( Karen Proner, Bjiorn Salomonson, Donald Britton); l’adolescenza è stata affrontata nei suoi aspetti più turbolenti e vitali (Simonetta M.G. Adamo) ma anche negli aspetti più drammatici e rischiosi, anoressia (Jeanne Magagna) e aspetti suicidari (Donald Campbell, Robin Anderson).

			Un interesse parallelo ha riguardato il lavorare sulle dinamiche di gruppo (Anton Obholzer, Biddy Youell) e sulla gruppalità interna (Giovanni Hautmann).

			Un tema a noi molto caro è stato lo spessore che l’esperienza dell’infant observation porta e struttura nell’osservatore – futuro psicoterapeuta – e come dall’esperienza di osservare con il cuore e con la mente, attenti a ciò che avviene dentro di noi e fuori da noi, davanti a noi, si siano sviluppati, proprio anche a livello teorico, metodologie di lavoro, quali il Tempo Speciale (Gianna Polacco, che ha raccolto e resa fertile l’idea originale di Martha Harris) e la Consultazione Partecipata (Dina Vallino).

			Vogliamo concludere accennando a come si è evoluto, sviluppato, embricato con la contemporaneità, il nostro approccio clinico-teorico: siamo stati molto sensibili ai cambiamenti e abbiamo cercato assolutamente di non essere eclettici ma capaci di allargare gli orizzonti e di fruire delle scoperte e degli insegnamenti che ci arrivavano ed arrivano da altre discipline ed aree di ricerca. Abbiamo discusso ed invitato a discutere con noi e con i nostri studenti gli esperti che sono stati capaci di intrecciare la loro formazione kleiniana e post kleiniana, bioniana, con l’interesse e la curiosità autentica per le neuroscienze, parliamo del lavoro di Ann Alvarez, che per anni ha condiviso con noi il suo appassionato procedere verso il nuovo, senza mai perdere di vista il dolore emozionale dell’uomo-persona, sia il paziente che il terapeuta; parliamo di Graham Music, di Marisa Mondello.

			Con emozione accenniamo ad un tema, il trauma, che è stato oggetto di Study Days nel passato (Valerie Sinanson) e che si è colorato di tragicità attuale con la pandemia da Covid-19 e la guerra in Ucraina (Ricky Emanuel, Monica Lanyado).

			Infine, un’area di sempre maggiore interesse è quella della filiazione: dall’esperienza clinica e teorica che abbiamo sentito di aver raggiunto per tramandarla ai nostri studenti nel campo dell’adozione, ci troviamo adesso ad affrontare il desiderio di avere figli da parte di coppie che si sottopongono a tecniche sempre più sofisticate per realizzarlo, procreazione medica assistita omologa, eterologa, gestazione per altri (Malde Vigneri, Paola Marion, Simona Nissim).Ci affacciamo con una certa vertigine su un mondo nuovo, abbiamo visto per ora nei nostri studi ben pochi bambini nati per esempio da una gestazione per altri, mentre vediamo già in consultazione molte coppie, eterosessuali o omosessuali che intraprendono strade diverse dall’adozione. Oltre a letture sempre più puntuali, credo che l’esperienza che possiamo offrire ai nostri studenti sia quella di sentirsi umili, ancorati sì ad alcuni modelli teorici di fondo ma aperti ad osservare nuovi genitori e i loro bambini con interesse e risonanza, con quella curiosità profonda per lo sviluppo umano che permette a volte di rinunciare a conoscenze rassicuranti e collaudate per “apprendere dall’esperienza”.

			Il modello Tavistock 
e l’Infant Observation 
secondo Esther Bick

			Margaret Rustin, nel definire il tipo di apprendimento implicato nell’osservazione del neonato, si basa sulla distinzione fatta da Bion fra l’“apprendere”, che è attività intellettuale e “apprendere dall’esperienza” (1962) Questa conduce ad un tipo di conoscenza simile alla conoscenza in senso biblico, cioè essere in contatto con il nucleo centrale e con l’essenza di qualcosa o di qualcuno. Margaret Rustin aggiunge che “questo tipo di conoscenza è permeata di profondità emozionale”. Ester Bick affermava che questa caratteristica aiutava gli studenti a concepire in maniera molto vivida l’esperienza infantile (1964, International Journal of Psychoanalysis).

			L’ispirazione di Bick è stata quella di cominciare la formazione dei terapeuti infantili con un’esperienza di osservazione naturalistica longitudinale di neonati. Inizialmente pensava che questo avrebbe dovuto aver luogo negli asili, ma ben presto si rese conto che l’osservazione sarebbe stata molto più ricca se l’osservatore avesse potuto accordarsi per far visita a una famiglia con un neonato su base settimanale e continuare tale esperienza per i primi due anni di vita del bambino. Questo è diventato il classico “Modello Tavistock” di Infant Observation. Lo studente doveva far visita alla famiglia prima della nascita del bambino e spiegare a entrambi i genitori il suo desiderio di osservare il loro bambino a orari regolari ogni settimana, sottolineando che lo scopo era quello di acquisire conoscenze sulla crescita e lo sviluppo dei bambini, come parte della propria formazione. Si sottolineava il fatto che l’oggetto di studio era la vita quotidiana di un neonato nella sua famiglia; gli eventi di ogni giorno, come l’allattamento, l’igiene, il bagno, il gioco e il sonno erano le cose che l’osservatore sperava di vedere. Se i genitori erano d’accordo a far questo, l’osservatore sperava di poter iniziare le sue osservazioni subito dopo la nascita del bambino, non appena la madre si sentisse in grado di accogliere un visitatore.

			Nel 1964 Esther Bick ha scritto un famoso resoconto di questo metodo di Infant Observation in cui ha chiarito il suo scopo nel dare a questa pratica un ruolo centrale nella formazione che aveva sviluppato. Desiderava fornire ai suoi studenti “una certa esperienza pratica dei neonati” e delle loro relazioni con le madri, per prepararli a un lavoro clinico con bambini, in cui avrebbero dovuto entrare in sintonia con gli elementi infantili presenti nel materiale dei loro pazienti. 

			Possiamo notare che il contributo dei padri è finora marginale. Tuttavia, nel discutere il posto dell’osservatore nella famiglia, Bick faceva esplicito riferimento al bisogno di tener conto di entrambi i genitori. Anche se l’enfasi osservativa era comunque focalizzata sul vissuto della madre e del neonato, un eventuale visitatore doveva comunque trovare un modo per relazionarsi con tutti i membri della famiglia. 

			Le istruzioni di base che Bick offriva all’osservatore suonavano semplici, ma non erano in nessun modo facili da seguire. L’osservatore, infatti, doveva essere amichevole e non invadente durante la sua visita, non doveva fare domande o iniziare una conversazione con la madre o con altri, se non per i requisiti di rispetto e di educazione. L’osservatore non doveva neppure lasciarsi coinvolgere eccessivamente dal bambino; per tutto questo tempo doveva tenere a mente il maggior numero di dettagli su tutto ciò che accedeva. Dopo essersene andato, l’osservatore doveva scrivere al più presto un resoconto dettagliato di tutto ciò che si ricordava: il comportamento del bambino, i suoi movimenti corporei, i suoni, la direzione dello sguardo, l’espressione facciale etc. Altrettanto significative erano l’attività della madre, la sua postura, espressione e conversazione con il bambino, l’osservatore e qualsiasi altra persona presente, compresi gli altri bambini potenzialmente presenti in famiglia. Dovevano essere registrati anche gli eventi che coinvolgevano altre persone, e ciò poteva includere contributi da parte del padre, dei fratelli o sorelle, vicini, nonni, amici o chiunque potesse far parte, di volta in volta, di tale contesto di vita familiare quotidiana.

			Questi appunti dettagliati dovevano poi essere discussi in un seminario settimanale con un numero ristretto di altri osservatori (di solito 3-5) in compagnia di un conduttore esperto.

			In realtà, la Infant Observation è un processo in tre fasi: la visita osservativa, la scrittura degli appunti e la discussione nel seminario.

			Il gruppo studia attentamente il testo dell’osservazione presentata e, dialogando con l’osservatore tenta di far luce sugli elementi consci e inconsci presenti nelle interazioni emozionali all’interno del materiale. Ciò che sta al centro di tale approccio è il significato dell’osservabile: l’evidenza che i rapporti umani possano essere guardati in maniera psicoanalitica. In altre parole, l’osservatore è primariamente interessato alle menti del bambino, della madre e degli altri membri della famiglia.

			I corsi di formazione 
del Centro Studi Martha Harris 
di Firenze

			Dagli appunti della collega dott.ssa Sonia Guerri: 

			“Nella primavera 1987 vennero intervistati dalla dott.ssa Gianna Williams allo studio di Maria Paola Martelli in Via Orcagna, undici candidati. Il 26 agosto dello stesso anno in via del Gelsomino (sede A.I.A.B.A.), si iniziava la storia del Centro Studi Martha Harris a Firenze. Si tenevano i corsi per 5 fine settimana a quadrimestre per due giorni.

			Il primo Corso Osservativo iniziò nel 1987 a Firenze8. In seguito, nel 1989, ci fu una pausa di un anno dove Roberto Bertolini ci introdusse al metodo della Tavistock per la consultazione degli adolescenti. I partecipanti al corso osservativo furono i seguenti: Carla Andrei, Gian Maria Benedetti, Franco Bruschi, Fiorenza Castellacci, Paola Masoni, Lidia Mulazzani, Chiara Cassese, Maddalena Frilli, Maurizio Paolieri, Nella Sciarrino, Eleonora Pilo di Boyl, Sonia Guerri, Gabriella Smorto, Annalisa Morali. Gli insegnanti dell’osservativo per quel che ricordo erano: Ornella Caccia, Roberto Bertolini, Jeanne Magagna, Trudy Klauber.

			Successivamente, dopo la pausa di un anno, nel 1990 si formò il Corso Clinico e si iscrissero molti dei partecipanti del Corso Osservativo. Al primo Corso Clinico si aggiunsero come insegnanti Arthur Hyatt Williams, Gianna Polacco Williams, Gina Mori, Pierandrea Lussana e Jeanne Magagna.

			Jenny Kendrik, Alberto Hahn, Karen Proner, Ricky Emanuel e Trudy Klauber sono alcuni fra i docenti della Tavistock Clinic che hanno insegnato per molti anni a Firenze.

			Jeanne Magagna con Gianna Polacco ed Arthur Hyatt Williams erano gli organizing tutor”.

			Le supervisioni richieste erano settimanali per i tre casi intensivi. Ornella Caccia e Roberto Bertolini erano a disposizione per supervisioni nei piccoli gruppi.

			Lo schema didattico che venne offerto al gruppo del Centro Studi Martha Harris a Firenze era basato sul programma del corso clinico della Tavistock Clinic.

			Nel 1992 fu creato il legame istituzionale del Centro Studi Martha Harris con U.E.L. (University of East London).

			Presentiamo di seguito un riepilogo sintetico delle principali attività formative organizzate dal C.S.M.H.:

			– ll lavoro con i bambini, gli adolescenti, le famiglie: un approccio di Osservazione Psicoanalitica (Working with Children, Young People and Families: a Psychoanalytic Observational Approach, M7)

			È un corso di studi in osservazione psicoanalitica infantile e di applicazione dei concetti psicoanalitici al lavoro con i bambini, gli adolescenti e le famiglie. ll corso ha lo scopo di contribuire ad un approfondimento della conoscenza dello sviluppo infantile, attraverso lo studio dei concetti psicoanalitici, della teoria dell’attaccamento, degli studi sullo sviluppo precoce dell’lnfant Research e della neurobiologia. È destinato a coloro che si occupano a vario titolo del benessere e della cura di bambini, adolescenti e delle loro famiglie. Costituisce inoltre un’esperienza formativa propedeutica per gli psicologi e/o i medici che intendono proseguire la formazione per diventare psicoterapeuti dell’età evolutiva. È accreditato dalla Tavistock Clinic e dalla Essex Universiy di Londra. Il Corso si avvale dell’insegnamento di docenti della Tavistock Clinic e di docenti italiani formati secondo il modello Tavistock. 

			Il Corso offre la possibilità di tre livelli di formazione: il Postgraduate Certificate della durata di un anno accademico; il Postgraduate Diploma della durata di due anni (propedeutico alla Scuola di Specializzazione); il Master della durata di tre anni. 

			– Lavorando con i neonati e con la prima infanzia: un approccio di osservazione Psicoanalitica (Working with lnfants and the early years: a Psychoanalytic Observational Approach, M9)

			È un corso che offre un approccio teorico e pratico alla comprensione dello sviluppo del bambino nei primi anni di vita dal punto di vista emotivo, sociale, cognitivo, all’interno di una cornice psicodinamica. ll corso si propone di sviluppare la capacità osservativa e la capacità di applicarla ai contesti di lavoro relativi alla prima infanzia. È accreditato dalla Tavistock Clinic e dalla Essex University di Londra. 

			ll corso è destinato a coloro che lavorano in contesti di salute mentale o di educazione con la prima infanzia: Educatori, insegnanti di Nido o di Scuola Materna, Pediatri, Psicologi Clinici, Neuropsichiatri infantili, Operatori sociosanitari); è propedeutico alla scuola di specializzazione.

			ll Corso offre la possibilità di tre livelli di formazione: il Postgraduate Certificate della durata di un anno accademico; il Postgraduate Diploma della durata di due anni (propedeutico alla scuola di Specializzazione); il Master della durata di tre anni.

			La sede del Corso è a Firenze. 

			– Scuola Quadriennale di Psicoterapia Psicoanalitica per bambini, adolescenti e famiglie – Modello Tavistock (riconosciuta MIUR Legge 56/89)

			Il Corso consiste in una specializzazione post lauream che ha lo scopo di offrire una formazione clinica e una qualifica professionale in psicoterapia psicoanalitica infantile – modello Tavistock. La scuola si avvale dell’insegnamento di docenti della Tavistock Clinic di Londra e di docenti italiani formati secondo il modello Tavistock. 

			L’insegnamento prevede seminari di teoria e seminari clinici. I seminari di teoria hanno l’obiettivo di formare l’allievo all’approccio psicoanalitico, nel contesto della sua nascita, del suo sviluppo e delle sue connessioni con gli altri approcci teorici. Nei seminari clinici l’allievo ha l’opportunità di discutere i propri casi clinici alla luce dei concetti teorici appresi, in un contesto che renda possibile apprendere dalla propria esperienza. Agli allievi viene richiesto la discussione di casi di età diverse: il bambino nella prima infanzia, il bambino in età di latenza, l’adolescente. Inoltre, sono richiesti casi relativi al lavoro con i genitori e la famiglia. 

			La scuola ha il riconoscimento MIUR della legge 56/89.

			La scuola ha sede a Firenze (sede centrale), Bologna e Palermo (sedi periferiche). 

			Attualmente i corsi di approfondimento clinico sono: 

			– Corso Under Five-Modello Tavistock: il lavoro psicoterapeutico breve con il bambino piccolo e la sua famiglia.

			Il workshop “Under Five” è un seminario sul lavoro psicoterapeutico psicoanalitico con bambini piccoli e i loro genitori, che cerca di mettere a fuoco un tipo di intervento, nelle sue caratteristiche teoriche e cliniche, sul modello dell’esperienza del Servizio di Consulenza Under Five presente alla Tavistock Clinic di Londra dagli anni ’80 e realizzata anche da noi, nella provincia di Firenze, come illustrato nel paragrafo di questo libro dedicato alle applicazioni (infra, pp. 135-136). Tale modello di intervento precoce è focalizzato sulla esplorazione delle relazioni consce e inconsce che il bambino stabilisce con la famiglia, nella loro costante interazione durante la crescita,  con l’obiettivo di intervenire ed eventualmente risolvere in tempi brevi (fino a 10 incontri) l’emergere delle prime difficoltà e problematiche del bambino nella famiglia a partire dalla gravidanza fino ai 5 anni (pianto inconsolabile del neonato, disturbi del sonno e dell’alimentazione, crisi di rabbia, ansie di separazione, difficoltà nell’acquisizione del controllo sfinterico, ritardi del linguaggio, etc.). L’esperienza di questo servizio, ampiamente documentata da varie pubblicazioni, ha rilevato che il racconto dei genitori, insieme all’osservazione del comportamento e del gioco del bambino, promuovono processi di comprensione che facilitano il cambiamento nel comportamento del bambino e nella dinamica genitoriale. 

			Il workshop è articolato in 6 incontri, più una giornata di studio dedicata all’approfondimento di un tema specifico. Ogni incontro prevede una parte clinica, dedicata alla discussione di casi di lavoro, e una parte teorica, basata sullo studio e la riflessione delle tematiche relative allo sviluppo del bambino e delle sue relazioni oggettuali; inoltre uno sguardo particolare è riservato ai metodi di intervento psicoterapeutico nella prima infanzia. Cercando di dare un quadro generale da ambedue le prospettive, vengono proposte sia articoli classici, per esempio M. Klein, D. W. Winnicott o S. Fraiberg, sia articoli più recenti come J. Norman, J. Magagna, L. Emanuel, etc. 

			Presente al Centro Studi Martha Harris dal 2009, il workshop Under Five ha da sempre suscitato grande interesse per l’originalità del tipo di intervento che propone.

			L’esperienza del Workshop fiorentino è stata iniziata da L. Emanuel, responsabile del Servizio Under Five della Tavistock Clinic di Londra, purtroppo prematuramente scomparsa. Il seminario è adesso coordinato da M. Monticelli, che ne è docente insieme a J. Magagna9, R. Mondadori10, Biddy Youell, R. Coveri, C. Bertocci.

			– “Under Three Workshop”: Workshop on Psychoanalytic work with parents and infants

			Da circa un decennio il C.S.M.H. organizza il “Under Three Workshop”; attualmente il workshop viene gestito da A.M.H.P.P.l.A. (Associazione Martha Harris di Psicoterapia Psicoanalitica Infanzia e Adolescenza), associazione che raccoglie gli psicoterapeuti formati presso il C.S.M.H.. 

			Il workshop 0/3 verte sul lavoro psicoterapeutico con i bambini piccoli e i loro genitori, ispirato agli scritti di J. Norman e all’esperienza di B. Salomonson. La specificità di questo workshop sta nello studio delle fasi più precoci, anche intrauterine, dello sviluppo umano e in un intervento che si rivolge direttamente ai bambini piccolissimi. Nei seminari vengono discussi aspetti della ricerca degli psicologi dello sviluppo, della ricerca neurobiologica, della teoria dell’attaccamento e viene studiata la loro influenza sul pensiero e la pratica psicoanalitica con i bambini piccoli e piccolissimi. Il materiale clinico viene fornito dagli stessi partecipanti, che possono presentare protocolli di psicoterapie madre-bambino o genitori-bambino, tratti dalla loro esperienza. 

			Il workshop è aperto agli studenti della scuola di specializzazione, agli psicoterapeuti specializzati presso il C.S.M.H., e ad altri psicoterapeuti che lavorano con questa fascia di età, che abbiano esperienza di Infant Observation e una solida conoscenza della teoria psicoanalitica.

			Il workshop prevede tre incontri annuali, della durata di 4 ore ciascuno. Il workshop ha carattere di continuità, ed è presente oramai da un decennio, rappresentando quindi un punto di riferimento per tutti coloro che lavorano in questo ambito’ 

			Il seminario viene condotto da Karen Proner11 (MS, FIPA, APsaA-CPCP of NY). 

			Le sedi del seminario erano a Firenze e a Roma.

			– Seminario sulla “Consultazione Partecipata”

			La Consultazione Partecipata nasce dallo studio e dall’esperienza di D. Vallino nel campo della lnfant Observation, e ne è un’estensione. Per consultazione partecipata si intende un percorso di consultazione psicoanalitica con un setting ben definito, rivolto a genitori e figli in età evolutiva, che permette di conoscere, nell’hic et nunc della seduta, i genitori e il bambino nella loro relazione reciproca. Contemporaneamente, far assistere o partecipare i genitori al gioco del figlio, può permettere loro di cogliere aspetti fraintesi della sofferenza del loro bambino ed è attraverso tale processo di comprensione che i bambini possono riacquistare la speranza che i genitori sappiano aiutarli. 

			La Consultazione Partecipata è un momento precedente alla psicoterapia individuale del bambino e agli altri percorsi di approfondimento clinico e si propone come un intervento che comprenda appunto, in diverse forme, anche i genitori, con la finalità di una effettiva collaborazione al cambiamento delle dinamiche familiari. Coinvolgere i genitori vuol dire anche renderli consapevoli dell’importanza del loro ruolo per facilitare la crescita della personalità dei loro figli. Il seminario è aperto agli studenti della scuola di specializzazione. 

			Sono previsti tre incontri annuali, di due ore ciascuno. 

			ll seminario è condotto da S. Nissim (Neuropsichiatra lnfantile, SPl, AMHPPIA, membro del training del C.S.M.H.).

			– Work Discussion Workshop 

			La metodologia della Work Discussion, sviluppata presso la Tavistock Clinic di Londra nella metà degli anni sessanta, intende promuovere la riflessione sul significato delle interazioni in diversi contesti lavorativi, quali l’insegnamento, la pratica educativa, i servizi per la prima infanzia, il lavoro con i giovani e in comunità, il servizio sociale, le terapie psicologiche, riabilitative e creative, la giustizia minorile, etc. La riflessione, che si sviluppa a partire dall’esperienza, si basa sull’osservazione attenta dei dettagli relativi, sia al setting dell’ambito di lavoro, che alle dinamiche consce e inconsce, e sull’osservazione delle risposte personali e interpersonali degli operatori. Il Workshop è aperto alle varie figure professionali che svolgono attività di cura, o educative, con bambini, adolescenti e famiglie: assistenti sociali, educatori, esperti di laboratori, giudici minorili, pediatri, psicologi, psicoterapeuti, psicomotricisti, terapeuti della riabilitazione e altre figure professionali affini. Vengono offerti cicli di sei seminari di 4 ore ciascuno con due presentazioni di protocolli di situazioni di lavoro e 1 ora di teoria psicoanalitica, condotti da psicoterapeuti del C.S.M.H., per sei partecipanti. Coordinatrice per la sede di Firenze: Dr.ssa A. Greco.

			– Workshop sull’approccio psicoanalitico ai disturbi dell’alimentazione

			Presso l’Istituto di Psichiatria P. Ottonello dell’Università di Bologna, Direttore Maurizio Bellini, si svolse il workshop sull’approccio psicoanalitico ai disturbi dell’alimentazione, condotto da G. Polacco Williams e R. Mondadori, inserito come formazione centrale degli psichiatri sui disturbi del comportamento alimentare. Il workshop ebbe grande risonanza e promosse una maggiore comprensione delle dinamiche emotive che caratterizzano tali disturbi in età evolutiva contribuendo alla nascita della rete sul territorio bolognese per la loro prevenzione e cura – anni 2004 e seguenti.

			– Corso di formazione e aggiornamento per il personale della scuola12

			a cura di Anna Molli

			Il Centro Studi Martha Harris rappresenta, nella realtà culturale e scientifica italiana, una estensione originale delle esperienze, nate in Inghilterra nell’ambito della psicoanalisi infantile kleiniana, subito dopo la fine della Seconda Guerra Mondiale, e successivamente diffuse in tutto il mondo occidentale, per l’impegno di un gruppo di psicoanalisti e psicoterapeuti infantili inglesi della Tavistock Clinic di Londra e dell’Istituto inglese di Psicoanalisi, universalmente riconosciute sotto la denominazione di “Modello Tavistock”. 

			Fin dall’inizio della sua attività formativa in Italia, il Centro Studi Martha Harris si è sempre distinto per la presenza di un duplice binario: quello della psicoanalisi applicata e quello della formazione specifica degli psicoterapeuti.

			Il Centro Studi Martha Harris porta avanti nel nostro Paese il Modello Tavistock di Londra, che si articola in una componente di psicoanalisi applicata e in una successiva specializzazione di psicoterapia infantile, in questo senso il nostro è un centro specializzato per quanto attiene la psicoterapia infantile. All’interno di esso, infatti, è istituita la Scuola Quadriennale di Psicoterapia Psicoanalitica per Bambini, Adolescenti e Famiglie Modello Tavistock e, propedeutico ad essa, è previsto, secondo la tradizione della Tavistock Clinic di Londra, il Corso di Infant Observation – “Working with children young people and family: a psychoanalytic observational approach” – Master/PgDip/PgCert, che è organizzato per poter essere frequentato da operatori rappresentanti tutte le professioni in cui l’interazione costituisce un essenziale strumento di lavoro. 

			In quest’ottica il Centro Studi Martha Harris ha adattato il Corso Osservativo inglese calandolo nella realtà della scuola italiana, tenendo conto dei corsi già esistenti presso la Tavistock Clinic di Londra, per offrire agli insegnanti uno strumento al fine di capire le dinamiche dentro la relazione allievo/docente, dato che l’apprendimento si sviluppa all’interno di una relazione significativa basata sull’emozione e l’affettività. 

			Sono stati, pertanto, organizzati Corsi di formazione-aggiornamento rivolti ad insegnanti ed educatori di scuole di ogni ordine e grado13, volti ad offrire un aiuto a queste figure professionali al fine di meglio interagire con i loro alunni e nel contesto in cui lavorano. 

			Queste attività sono state costituite tenendo conto in particolare di alcuni nodi problematici della scuola:

			– la fase di cambiamento che la scuola sta affrontando ormai da svariati anni, caratterizzata da un aumento evidente delle situazioni di disagio scolastico e sociale nonché dalla presenza di un numero sempre più elevato di bambini provenienti da altre culture che portano spesso emozioni difficili da comprendere e contenere. La scuola risente fortemente di questo nuovo clima culturale: vorrebbe essere formativa, trasmettere un metodo di studio, sviluppare gli interessi riconoscendo le inclinazioni dei ragazzi. Questo, però, sta diventando sempre più difficile per svariati motivi: dai programmi sempre più complessi, alla solitudine dei ragazzi che non hanno sempre quello spazio di elaborazione e di pensiero costituito dalla famiglia (i genitori impegnati poco presenti) ed alle pressioni che vengono dall’esterno (Internet, etc.); 

			– l’esigenza che vengano introdotte nuove tecniche e metodologie finalizzate a gestire situazioni complesse, per le quali si rende necessario fornire i docenti di una modalità di insegnamento capace di “comprendere” la peculiarità di ciascun allievo; 

			– la tendenza da parte dei docenti di privilegiare un metodo di insegnamento che tende a dare valore all’aspetto cognitivo come didattica fondamentale senza soffermarsi su quello emotivo-relazionale che è elemento imprescindibile per l’apprendimento.

			La posizione dei docenti è, infatti, molto delicata perché capiscono di avere bisogno di una professionalità particolare e spesso questa loro sensibilità li porta a pensare che il loro lavoro non proceda in quanto vengono loro meno, non tanto i supporti teorici, quanto delle esperienze operative rintracciabili in un assetto interno. 

			Sono stati, quindi, attivati nel tempo i seguenti Corsi14, all’interno dei quali è comunicato il clima di un work in progress, dove i referenti teorici sono usati e sviluppati in strettissima aderenza alle necessità operative, con modelli organizzativi diversi in relazione ai bisogni del contesto:

			1) Corsi biennali di formazione sulle tematiche relative ai fattori emozionali nell’apprendimento e nell’insegnamento per insegnanti curriculari e di sostegno per ordine di scuole trasversale, caratterizzati da presentazione/discussione di casi ed interventi teorici sugli stessi; 

			2) Corsi di formazione per insegnanti che intendano essere operatori di sportelli di ascolto, caratterizzati da presentazione/discussione nel gruppo di materiale osservativo e di studio e discussione di letture inerenti l’osservazione, il colloquio e l’approccio psicoanalitico alla relazione; 

			3) Corsi di formazione ed intervento psicologico, caratterizzati dall’osservazione diretta in classe da parte dello psicoterapeuta, sportelli di ascolto, conduzione di gruppi sulla “Relazione” con alunni e docenti e discussione nel gruppo dei docenti del materiale rilevato, accompagnato da interventi teorici.

			La possibilità dei docenti di discutere le difficoltà connesse alla propria attività all’interno di un gruppo di lavoro (Seminario di Work Discussion) condotto da un supervisore analiticamente orientato, diventa fondamentale per capire quello che accade dentro la relazione insegnamento/apprendimento e cogliere le dinamiche profonde insite all’interno di essa nonché riflettere su nuove opportunità operative.

			Per favorire la produttività di questa formazione, i seminari sono supportati da letture di testi teorici che trattano argomenti che influiscono sulle relazioni di insegnamento e di apprendimento con riferimento alle teorie dello sviluppo dalla nascita all’età adulta, alle radici dell’apprendimento nell’infanzia, alle difese contro l’ansia ed ai concetti dinamici di scissione e proiezione, contenimento, transfert e controtransfert.

			Inoltre gli insegnanti vengono incoraggiati a riflettere su alcuni aspetti della teoria che tratta del lavoro con i gruppi e con le istituzioni, con particolare riferimento ai modi in cui le istituzioni scolastiche si organizzano e si difendono dall’ansia e dal dolore mentale.

			Va sottolineato, infine, che nei Corsi viene messo in rilievo l’imparare dall’esperienza ed il capire che non esistono soluzioni pronte per l’uso, ma problematiche che, adeguatamente affrontate, possono essere comprese. 

			A conclusione di questa breve presentazione dell’attività del C.S.M.H. di Firenze in ambito di Psicologia scolastica, mi preme sottolineare quanto gli insegnanti abbiano un posto rilevante nella vita di ogni loro alunno, un posto che a volte resta in ombra, ma che contribuisce a creare la “storia” personale di ogni individuo, lasciando tracce, piccole o grandi che siano. È bello pensare che si possano ritrovare nella memoria queste tracce e, nel farlo, sentire che hanno avuto un significato. 

			Le parole di Giovanni Hautmann – tratte da Funzione analitica e mente primitiva (Edizioni ETS 2002) – ci raccontano questo percorso:

			Le tracce che lasciano sono “piccole tracce”, come quelle dei bambini delle fiabe che si inoltrano nella foresta e segnano un sentiero con briciole di pane e sassolini, per assicurarsi il ritorno a casa, e a casa non tornano solo se il vento levatosi dispettosamente spazza via briciole di pane e sassolini. Psicologia, psicoanalisi e psichiatria ci aiutano a sconfiggere questo vento e a riappropriarci della nostra storia personale: per conservarla dentro di noi come in uno scrigno d’oro, dove sono racchiuse le cose buone e belle, le cose di quel luogo in cui tutto ciò che si fa è terribilmente puro. 

			Seconda parte 
Applicazione del metodo

			Un ponte fra psicoanalisi tradizionale e applicazione 
dei concetti psicoanalitici

			“Ci vogliono due menti per pensare i pensieri più inquietanti di una persona”

			Thomas Ogden

			Nel pensare a come può avvenire che il pensiero psicoanalitico possa essere condiviso e crescere in contesti diversi dal contesto tradizionale, mi è ritornata in mente un’esperienza affascinante quanto anomala verificatasi durante il periodo di “lockdown” per il Covid-19.

			Ammirevolmente il Teatro dell’Opera di Roma, similmente ad altri teatri importanti, ha organizzato alcune opere al Circo Massimo e quando arrivai nel complesso dove dovevo assistere allo spettacolo, trovai che l’orchestra era disposta in un grande spazio con distanziamenti e microfoni installati in ogni postazione.

			Mi spiegarono che il suono di ogni strumento veniva convogliato in apparecchiature sofisticate capaci di raccogliere e mixare il suono di tutti mentre l’attenzione del direttore d’orchestra doveva essere centrata sulla fedele rappresentazione dello spartito scritto dal musicista.

			Mi ritrovo quindi ad accostare questa esperienza al nostro lavoro da esperti psicoanalisti che devono rispettare concetti e tecnica psicoanalitica di base (quali il setting interno e i principi fondamentali della psicoanalisi) per potersi aprire a contesti diversi da quelli tradizionali. Il pensiero va al suono dei singoli strumenti dell’orchestra nel “golfo mistico”15 che in un teatro tradizionale viene udito, valutato nella sua intensità, colore ed espressione dal direttore che può e deve fornire contenimento e, nello stesso tempo valutare la distanza allo scopo che l’armonia sia quella voluta dal compositore. Al Circo Massimo ciò non poteva avvenire ma, una mente diversa e tecnicamente esperta doveva accogliere, valutare – insieme al direttore d’orchestra – l’intensità e il colore della frase musicale per cercare di rispettare al massimo lo spartito scritto dal compositore in un “setting” (il teatro) diverso.

			Similmente la mente dell’analista che lavora con persone diverse, bisogni diversi in contesti molto differenti, è incernierata ai principi fondamentali della psicoanalisi ma deve adattare l’ascolto e l’osservazione dell’interlocutore al setting esterno nel quale opera.

			È necessario un continuo aggiustamento legato alla possibilità di avvicinarsi e allontanarsi con la mente (e la propria sensorialità) al contesto osservato per pensare a cosa stia succedendo e poter dare una risposta adeguata che possa essere accolta e compresa in maniera armoniosa in quel contesto.

			Quindi al professionista, che opera in contesti diversi dal setting tradizionale e possiede disciplina e conoscenza, viene richiesto di fare un progetto che accosti il bisogno esplicito e quello implicito del richiedente per fornire una risposta, la più efficace possibile. Il suo compito implica di rompere gli schemi e di creare nuove discipline e conoscenze.

			La comunità psicoanalitica si chiese cosa pensare del potenziale dell’osservazione del neonato in relazione alle sue teorie e alla pratica clinica.

			Cathy Urwin, in un numero speciale di Infant Observation (n. 10/3, dic. 2007), esplora l’uso dell’osservazione del neonato nel setting di ricerca considerando l’osservazione del neonato particolarmente utile per rivelare come le richieste emozionali e fisiche del bambino catalizzino l’esperienza infantile della madre e le sue associazioni ad essere accudita. Questo aspetto è centrale nel comprendere i processi in gioco quando si diventa madre. Inoltre, a livello metodologico, è possibile utilizzare in altri campi quello che succede quando i ricercatori usano l’impatto emozionale dei dati nelle loro analisi di ricerca.

			In maniera unanime si può affermare che utilizzare il controtransfert a scopo interpretativo in senso stretto è valido solo all’interno del setting clinico dove l’effetto dell’interpretazione può essere elaborato nel tempo e i suoi effetti verificati nei cambiamenti che avvengono.

			Tuttavia si suggeriscono dei modi in cui l’osservazione del neonato può contribuire alla psicoanalisi, per esempio attraverso l’esperienza crescente a lavorare con il controtransfert.

			Quando un concetto psicoanalitico, come il controtransfert, è traslato in un diverso campo applicativo, esso richiede delle modifiche concettuali. 

			Dal punto di vista epistemologico la psicoanalisi funziona con l’idea di usare la risposta emozionale. Infatti, i concetti di transfert e controtransfert sono centrali al sapere e all’interpretazione psicoanalitica; l’elaborazione delle risposte emozionali degli osservatori nel gruppo dei seminari di Infant observation, la triangolazione offerta da altri con pensieri e sensazioni differenti rispetto a quelli che traspariscono dalle annotazioni, precedono l’attribuzione del significato. In maniera analoga al professionista impegnato a comprendere il maggior numero possibile di aspetti presentati nel gruppo di lavoro viene richiesto di mantenere il cuore e la mente aperti in modo da accogliere, contenere, elaborare, digerire e rendere pensabile l’esperienza emozionale grezza.

			Per dire tutto ciò nella terminologia bioniana, trasformare gli elementi “beta” in elementi “alfa”.

			Lavorare nelle istituzioni è un po’ come lavorare con le famiglie. Infatti, nel gruppo familiare spesso interagiscono aspetti dissonanti, difficili da comprendere e condividere e molto spesso derivanti da istanze inconsce o transgenerazionali di ciascuno. In maniera simile il professionista che lavora nelle istituzioni, deve tenere a mente possibili esperienze implicite e difese mistificanti che rendono complicata la comprensione delle dinamiche e il loro significato.

			Per concludere vorrei sottolineare l’importanza di utilizzare l’osservazione del neonato come opportunità e fare in modo che il metodo non venga indebolito attraverso il rischio di svilirne la vitalità, la creatività e la profondità. Quando l’osservazione psicoanalitica incontra la pratica, essa può integrare il sapere aiutando a riflettere sull’esperienza emotiva.

			La nascita dell’A.M.H.P.P.I.A.: 
scopi e obiettivi

			Un gruppo di psicoterapeuti formati presso il Centro Studi Martha Harris di Firenze e l’A.I.P.P.I. di Roma, ha fondato nel 1997 l’Associazione Martha Harris per la Psicoterapia Psicoanalitica Infantile ed Adolescenziale (A.M.H.P.P.I.A). L’associazione è federata alla European Federation for Psychoanalytic Psychotherapy in the public sector (E.F.P.P.).

			L’Associazione è stata costituita al fine di mantenere un luogo di collegamento, di formazione e di aggiornamento per gli psicoterapeuti formati presso il Centro Martha Harris, che ne permettesse di continuare la crescita professionale e di contribuire alla ricerca e alla diffusione delle conoscenze psicoanalitiche e alla loro applicazione nelle strutture educative e sanitarie pubbliche e private.

			L’associazione mantiene uno stretto collegamento con il Centro Studi Martha Harris, insieme al quale aderisce all’E.F.P.P., ma ne è separata formalmente come associazione autonoma per svolgere i propri compiti istituzionali, mentre i compiti formativi specifici attinenti alla scuola di psicoterapia sono lasciati al Centro Studi. L’associazione, come anche il Centro Studi, trae il nome ispirandosi a Martha Harris, una psicoterapeuta inglese, che molti di noi hanno conosciuto attraverso i seminari clinici da lei condotti insieme a Donald Meltzer.

			La figura di Martha Harris è stata centrale per la formazione di molti psicoterapeuti e costituisce tuttora un punto di riferimento teorico e clinico in Italia ed all’estero.

			Gli psicoterapeuti dell’A.M.H.P.P.I.A. hanno inoltre promosso iniziative in collaborazione con ospedali, scuole, asili nido, Aziende Sanitarie a Firenze, Pisa, Livorno e Bologna; ricordiamo, tra queste, la conduzione di gruppi con genitori, un progetto per giovani affetti da talassemia, e la conduzione di gruppi con operatori sanitari che lavorano nel settore dell’oncologia infantile. Su questo tema sono stati svolti gruppi di supervisione condotti da Anton Obholtzer, della Tavistock Clinic di Londra. 

			La formazione viene portata avanti anche con gruppi di lavoro autogestiti, centrati su temi attinenti al lavoro clinico (come la psicosi, l’autismo, l’anoressia). Attraverso questo tipo di attività e iniziative, che qui abbiamo potuto elencare solo in parte, l’A.M.H.P.P.I.A. costituisce una formazione permanente, che prosegue nel suo scopo di approfondire le conoscenze relative alla psicoterapia infantile sia a livello scientifico che a livello clinico e di favorire gli scambi professionali e culturali tra i soci.

			Attività di formazione e ricerca presso istituzioni pubbliche 
dei docenti e professionisti qualificati C.S.M.H.-A.M.H.P.P.I.A.

			Franco Bruschi

			Presentazione

			Dopo la fondazione dell’A.M.H.P.P.I.A., avvenuta nel 1997, e con i primi fondatori e qualificati del Centro Studi M. Harris di Firenze, molti di noi che già lavoravano nelle Istituzioni pubbliche e nel proprio studio privato sentirono la necessità di espandere la propria professionalità, acquisita attraverso i corsi e il traning modello Tavistock, nei vari settori della sanità, nella Scuola e in altri contesti privati. Le varie esperienze che qui di seguito vengono riportate segnano momenti importanti di questa attività di ricerca e applicazione di quanto appreso nell’ambito della nostra formazione che ha coinvolto non solo i qualificati del C.S.M.H, ma anche i docenti inglesi della Tavistock, del C.S.M.H. e docenti italiani. 

			L’idea portante dei vari progetti in parte già realizzati e in parte ancora da realizzare è riuscire a mettere in pratica quello che in questo libro l’autrice ha evidenziato, ossia il “pensiero psicoanalitico applicato nelle istituzioni” uscendo dai nostri studi privati per dare vita e voce alle applicazioni della psicoanalisi negli ambiti della Sanità e della Scuola. Del resto, il dr. Anton Obholzer (presidente del gruppo di lavoro di consulenza alle istituzioni della Clinica Tavistock fin dalla sua fondazione nel 1980 e presidente della Tavistock dal 1985 al 1993 e che io personalmente con Maria Paola abbiamo frequentato nei seminari di Roma del 1986/87) ci aveva insegnato come sia importante lavorare e fare consultazioni nelle istituzioni da una prospettiva psicoanalitica. Obholtzer ha svolto questa attività per numerose organizzazioni del settore pubblico e privato (aziende) sia in Gran Bretagna che a livello internazionale, acquisendo una competenza in questa materia riconosciuta non solo in Inghilterra e in Italia ma in tutto il mondo. Il suo libro – L’inconscio al lavoro, in collaborazione con Vega Zagier Roberts ed edito in Italia da Etas Libri – nel 1998 ha rappresentato un esempio teorico-pratico di questa competenza sullo stress individuale e organizzativo nei servizi alla persona.

			I princìpi ispiratori che ci muovevano, mossi anche dagli insegnamenti del dr. Obholzer, erano che il management competente che lavora nelle varie istituzioni e il personale afferente a queste, accumula stress crescente nell’ambito lavorativo. Questo deriva da pressioni talvolta economiche, talvolta da mansioni troppo onerose sul piano emotivo (vedi quello che viene descritto a proposito degli operatori medici, infermieri e operatori volontari dell’Ospedale Meyer di Firenze, dove si parla di ansia di morte nei reparti pediatrici di oncologia) o da tensioni geo-politiche, come sta accadendo oggi con la guerra fra Ucraina e Russia. Del resto anche A.H. Williams quando ci faceva supervisione sui vari casi, sulle famiglie e sui gruppi ci faceva notare come il “contagio psichico” fra le persone e fra i gruppi o comunità, anche se non si vede materialmente, è sempre presente e può fare ammalare le persone, lui usava come metafora quello che avviene nelle Centrali termonucleari dove la radioattività nociva, anche se non si vede, colpisce in qualche misura i lavoratori che in esse operano ed è necessario per questo monitorare l’ambiente per evitare che il personale subisca danni alla persona e alla propria mente. Scrive Obholzer: “La nostra esperienza, tuttavia, ci porta a credere che, anche nelle istituzioni meglio gestite, non solo nei servizi ma anche in altre settori, ci siano spazi di irrazionalità e comportamenti che minacciano il lavoro” (Obholzer 1998).

			I lavori qui sotto riportati mettono in luce gli aspetti sottolineati da Obholzer e da Williams, sono tracce essenziali e utili per aiutare il professionista consulente a meglio operare nell’ambito di tali ambienti lavorativi. James Mosse, nelle Basi istituzionali della consultazione alle istituzioni, scrive: 

			“Noi riteniamo che le istituzioni perseguano compiti inconsci oltre a quelli consci e che questi influiscano sia sulla loro efficienza, sia sul grado di stress vissuto dal personale […] Il modello di consultazione utilizzato vede le istituzioni come sistemi sociali che devono essere studiati usando le metodologie stabilite dalle scienze sociali, ma con una vita inconscia che deve essere analizzata in modo psicoanalitico” (Mosse 1994, p. 21).

			Giornate di studio e formazione 
con Trudy Klauber16 e Anton Obholtzer17

			Formazione rivolta agli operatori e ai volontari 
dell’Ospedale pediatrico Meyer (2002) 
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			Nel 2000 presso l’Ospedale Pediatrico Meyer, il Centro Studi Martha Harris unitamente all’Associazione A.M.H.P.P.I.A. ha organizzato una giornata di studio “Esplorazioni delle Dinamiche Emotive nei Bambini Gravi, nelle loro famiglie e negli operatori” con la relazione e supervisione della dott.ssa Trudy Klauber (docente della Tavistock Clinic e del Centro Studi Martha Harris).

			Successivamente è stata organizzata una giornata di studio insieme al Dott. Anton Obholtzer (in quegli anni direttore della Tavistock Clinic di Londra), per gli operatori dei reparti di oncologia pediatrica dell’ospedale Meyer, i docenti del C.S.M.H. e i professionisti dell’A.M.H.P.P.I.A., al fine di organizzare gruppi di lavoro e di sostegno per gli operatori sanitari stessi.

			Franco Bruschi ha elaborato una “Sintesi del seminario del dr. Obholzer” tenuto presso l’Ospedale Meyer il 2/12/2000” che ci pare molto interessante trascrivere in questa parte del libro perché affronta il tema della “morte”: la nostra e quella altrui.

			Sintesi del seminario del dr. Obholzer, dagli appunti di Franco Bruschi

			Il dr. Obholzer è stato responsabile della Tavistock Clinic di Londra e si è occupato per molti anni di “processi organizzativi e manageriali” tenendo workshops in varie parti dell’Europa, è stato tra i docenti del Centro Studi Martha Harris dove vengono trattati argomenti relativi a come lavorare nelle Istituzioni secondo il metodo Tavistock che è poi l’argomento che verrà trattato nel seminario a vari livelli di analisi dei vissuti degli operatori che lavorano nei reparti dell’Ospedale Meyer di Firenze: i reparti di “Terapia Intensiva neonatale” quello della “Rianimazione”, il “Centro Ustioni”, l’“Oncoematologia” e il “Servizio di neuropsichiatria infantile” che hanno collaborato per rendere possibile il seminario.

			Il dr. Obholzer introduce la giornata ringraziando gli astanti parlando del suo interesse per l’organizzazione sanitaria esprimendo i suoi pensieri sul merito delle sue esperienze. Parla delle differenze e similitudine delle organizzazioni sanitarie del mondo raccontando una storia in senso metaforico. È la storia di un uomo che passeggia sul marciapiede con il suo cane che s’imbatte con un altro uomo che sta cercando qualcosa sotto un lampione, chiede il primo uomo che cosa stia cercando e l’altro risponde che sta cercando le chiavi della sua macchina che ha smarrito, l’uomo con il cane chiede se le ha perse lì, e l’uomo risponde “no, ma qui la luce è migliore”. La morale dice Obholzer, è che la luce migliore rappresenta il fatto che spesso noi cerchiamo le risposte in luoghi che ci sono familiari e non in luoghi con caratteristiche nuove e sconosciute. Dunque, occorre guardare più in là anziché fermarsi al ns modo tradizionale di risolvere i problemi. Oggi vorrei proporvi di guardare con nuove lenti per affrontare i vostri problemi e guardarli da un punto di vista diverso.

			Partendo da Freud e M. Klein si prendono in considerazioni vari livelli di ansia che spesso emergono nelle Istituzioni e un modo di come gestire questi diversi tipi di ansia. I vari operatori ospedalieri cercano di proteggersi dall’ansia della morte, le possibili difese messe in atto variano da operatore e operatore, sono spesso inconsce e esistono al di là del comportamento e dell’atteggiamento di ciascuno, soprattutto quando abbiamo a che fare con bambini che soffrono e muoiono, in questo caso si ha a che fare con il dolore e la pena che va contro le nostre speranze. Si può dire che abbiamo a che fare con due prospettive, una opposta all’altra: ossia del vissuto dello staff e quello del nuovo arrivato che potrebbe essere sopraffatto dall’atmosfera emotiva del luogo mentre il team che lavora da tempo è abituato a questa atmosfera. Gli ospedali sono luoghi “pericolosi” dal punto di vista emotivo similmente ai lavoratori nei siti industriali come le miniere, le centrali termonucleari e così via. Le tossine sono l’angoscia e la preoccupazione, presenti all’interno dei reparti pediatrici, da cui ci si può sentire sopraffatti specialmente negli operatori non preparati a questo tipo di angosce. Spesso simili angosce che vengono negate come difesa si estendono alle famiglie degli operatori come è successo a un chirurgo che mi raccontò che lui non aveva simili ansie ma poi venni a sapere dal suo racconto che quando in ospedale avveniva una morte di qualcuno tutti i membri della sua famiglia raccoglievano come un contenitore spontaneo tali sensazioni mortifere. Lo stress mentale spesso poi si manifesta a livello psicosomatico. Gli amministratori devono essere coscienti che proprio a causa dello stress si perde il personale sanitario per malattie, per assenteismo se non viene accordato un aggiornamento mirato a ridurre lo stress che colpisce spesso il personale dell’ospedale.

			Obholzer: “Parlerò adesso di un tipo d’intervento svolto in Inghilterra in un dipartimento che conta 16000 persone attive. Il lavoro si orientava a piccoli gruppi scelti, il presupposto era che aiutando piccoli gruppi, essi a loro volta aiutavano i loro colleghi. Questi piccoli gruppi di 10-12 persone che duravano un’ora e mezza avevano il compito di valutare la frequenza lavorativa, l’assenza per malattia oltre ad analizzare come le persone si sentono, effettuando uno screening che valutava il prima, durante e il dopo. I livelli di ansia ci colpiscono tutti a livello individuale costituendo una sorta di tallone di Achille come narra la leggenda: la madre Teti avendo avuto la predizione della sua morte decise di proteggere il figlio immergendolo nelle acque del fiume Stige tenendolo dal tallone e rendendolo invulnerabile, cosicché tutto era stato protetto tranne il suo tallone, analogamente penso che sia importante domandarsi qual è il nostro tallone di Achille. I medici si trovano spesso a essere vittime di processi psicologici all’interno dell’organizzazione, quello che inconsciamente sentono i pazienti e i familiari è: vogliamo il miglior dottore che sia possibile: e fanno la fantasia che la magia porta a salvare il loro bambino. Il medico viene talvolta spinto in una situazione di onnipotenza che è in parte richiesta dal desiderio del paziente stesso o dei suoi genitori. Questo non giova né al dottore, né al paziente, né alla famiglia, ma è comprensibile: è un tentativo di ricerca di una cura magica e onnipotente. Può a questo punto essere importante una discussione a livello di equipe per parlare di questo: se il personale dei reparti ammettesse di compiere spesso azioni che sono disperatamente eroiche ma senza speranza, sarebbe una consapevolezza che può risultare utile per il loro lavoro”.

			Dopo questa introduzione il seminario prosegue con la presentazione di un caso letto da un medico dell’ospedale a cui fa seguito un dibattito degli astanti molto interessante. Il dr. Obholzer suggerisce il metodo di lavoro da seguire e dice: ascolteremo il caso presentato dalla Dott.ssa C., poi, anziché fare delle domande, potreste ascoltare interiormente la vostra reazione emotiva, attraverso la quale potremo formulare delle ipotesi, mantenendo un pensiero periferico flessibile in movimento. Solo dopo faremo domande, in modo simile all’uomo che cercava le chiavi sotto il lampione.

			Il “caso” presentato è un bambino di dieci anni a cui è stato diagnosticato una cerebropatia di origine sconosciuta, che ha subito vari ricoveri anche in strutture estere per verificare l’origine del danno cerebrale, che però non è stato possibile accertare. Il paziente giunge in ospedale in gravi condizioni di denutrizione e di insufficienza respiratoria, con indici che danno l’indicazione per l’attuazione di una assistenza ventilatoria invasiva. Non ha relazione con l’ambiente. Lo specialista che ha seguito il bambino ne ha proposto il ricovero nel reparto di terapia intensiva. Il collega in servizio l’ha accettato, ma si è reso successivamente conto della situazione globale ed ha successivamente informato i genitori della impossibilità di svezzare il bambino dal supporto ventilatorio. A questo punto i genitori rifiutano l’assistenza invasiva. Questo paziente viene a occupare l’ultimo letto disponibile in terapia intensiva e nessun paziente potrà venire accettato dopo di lui. Sono le otto di sera. Io subentro nel turno medico e provo immediatamente una sensazione di rabbia: ritengo che il ricovero del bambino sia stato proposto presso il nostro reparto per non trovarsi nella situazione di gestire con la famiglia il problema della sua morte. Obietto al pediatra proponente che, stante l’opposizione dei genitori alle cure invasive, le misure di supporto, come l’ossigenoterapia, possano essere praticate in un reparto di terapia non intensiva. Il pediatra nega e nasce un contrasto tra di noi in presenza dei genitori. A questo punto il padre interpreta la mia proposta come un rifiuto di assistenza, e minaccia di denunciarmi se il bambino morirà. Con il rifiuto dei genitori tale evenienza è praticamente certa. Vado con il pediatra in un’altra stanza. Mi propone di tenere il bambino in osservazione per 12 ore, continuando a negare che l’assistenza minima sia possibile nel suo reparto. Prendo atto che se non riesco a convincere il medico non riuscirò neppure a convincere i genitori. Mantengo il paziente ricoverato e faccio formalizzare ai genitori il dissenso alle terapie invasive, e con l’occasione cerco di ristabilire un contatto tra me e loro. Il padre si scusa per la precedente aggressione verbale e piange mentre mi comunica che ha spesso percepito un fastidio da parte dei sanitari nei confronti di questo figlio così malato. Il personale mette un paravento al letto. C’è un certo imbarazzo, commenti sul ricovero improprio, forse un velato rimprovero verso di me anche da parte dei colleghi che mi subentrano per non aver fatto valere le mie ragioni. La notte successiva il bambino muore. Qualcuno vuole sapere ulteriori dettagli?

			Obholzer sollecita nei partecipanti al seminario le loro reazioni e dice c’era la rabbia dei genitori, quella tra i colleghi medici e la rabbia dello staff che ha giudicato la dottoressa debole. Ammiro invece la grandissima forza della Dott.ssa C. che ha saputo tollerare e gestire questa rabbia, che ha provocato poi un pianto liberatorio da parte dei genitori che ha dato la chiave per comprendere questa vicenda. Dopo ulteriori interventi Obholzer sottolinea come emergano due luoghi critici: il posto per nascere e quello per morire, cioè lo spazio nella mente per poter sopportare i grandi eventi traumatici della nascita e della morte, il posto nella mente per pensare ciò che si può vivere in questi due momenti, poi prosegue dicendo vorrei farvi notare che non abbiamo fatto delle domande alla dott.ssa C. per avere delle risposte, eppure abbiamo arricchito e sviluppato la comprensione della situazione. A volte quando facciamo delle domande, questo chiude le possibilità di comprendere una situazione, anziché aiutarci a elaborarla, e uno dei motivi per cui vogliamo chiudere la comprensione è la nostra incapacità di gestire la nostra impotenza. Dopo un ulteriore dibattito Obholzer. interviene e dice: vorrei raccogliere alcuni commenti che sono stati fatti. 

			Un primo punto che emerge riguarda l’idea che ci sia stato un cambiamento nella nostra cultura sulla gestione della morte. Tutte le società hanno sviluppato dei rituali transizionali per affrontare i processi di chi muore e di chi rimane in vita, rituali molto antichi e importanti che sono andati perduti. La morte è diventata una faccenda dei medici e degli ospedali. Non si parla nel tirocinio di un medico di come affrontare la morte. Il training di un medico ha a che fare con la gestione della vita, ma i medici devono poi aiutare le persone a gestire la malattia, la sofferenza e la morte, e penso che questo sia stato colto nella situazione descritta dall’immagine del bambino che occupa proprio l’ultimo letto disponibile. Penso che né la famiglia, né il medico che aveva visitato il paziente fossero in grado di affrontare la morte, e che chiedessero per lui un posto in cui morire. Però non esistono “unità di morte”: gli amministratori, i genitori, i dottori non possono sopportare questo pensiero. C’è un bambino che viene ammesso in un reparto per morire, con la sensazione che questo tolga ad un altro bambino un posto in cui vivere, con un senso di impotenza. Se mettessimo un avviso per invitare i colleghi a partecipare a un seminario sull’impotenza, ci sarebbero poche persone che accetterebbero perché le persone non vogliono riconoscere il senso d’impotenza, ma questo fa parte della natura umana. Questo caso è pervaso dal senso d’impotenza, quella del bambino, dei genitori, del sistema medico. Quello che si richiede è un posto tranquillo, contenuto, dove il bambino possa morire e questo in ultima analisi è quello che la Dott.ssa C. ha ottenuto. Tuttavia, resta aperto un dilemma, perché lo scopo dell’unità medica è quello di conseguire un risultato diverso. Un altro argomento che volevo trattare è quello che riguarda i sentimenti personali. La Dott.ssa C. ci descrive chiaramente che quando questo bambino è stato ammesso lei si è sentita molto arrabbiata, biasimando una collega. Queste sono emozioni normali e comprensibili, ma questa rabbia, in realtà, di chi è? Non è solo della dottoressa. Essa in realtà raccoglie sentimenti che pervadono tutto il sistema: tutti provano rabbia e disapprovazione, dai genitori, che biasimano sé stessi per aver dato alla luce questo bambino, biasimano il bambino per aver reso loro la vita difficile, si biasimano l’un l’altro, biasimano i dottori; i medici si biasimano per la loro impotenza. Possiamo vedere come il sentimento che la dottoressa ci comunica apertamente risulta dalla comprensione dei vari processi inconsci che scorrono attraverso il sistema. Alla fine, la dottoressa riesce a stabilire un dialogo con il padre. Sarebbe stato possibile fare questo anche prima: quando essa ha avvertito rabbia, avrebbe potuto dire al padre: “mi domando se lei non sia arrabbiato riguardo a questa situazione” e questo avrebbe potuto stabilire un dialogo tra i due. Quello che è veramente affascinante in questo caso è che nessuno ha dubbi sul fatto che questa situazione sia stata accuratamente seguita, eppure il risultato finale è la morte. Oltre a considerare gli aspetti emotivi c’è bisogno di considerare l’organizzazione, e può darsi che in un reparto come questo ci sia bisogno di un processo di screening in cui ci sia il riconoscimento della necessità per certi pazienti di avere un posto quieto per poter morire, ma la difficoltà è che di questo non si può parlare, perché questo è un percorso che non ha alcuna speranza e non c’è alcun training per prepararsi a questo. In Inghilterra c’è qualche tentativo a questo riguardo, coinvolgendo il cappellano dell’ospedale come parte integrante del team, cosicché, come c’è uno “specialista” che possa aiutare le persone con macchinari tecnici, c’è anche uno “specialista” che può gestire il problema della morte e lavorare in squadra. Un altro punto estremamente importante è capire quali fossero le aspettative dei genitori quando sono venuti in ospedale: non sappiamo se sperassero in un miracolo o cercavano un posto perché il bambino morisse. Nessuno chiede quali siano le aspettative delle persone quando vengono, crediamo di saperle ma se cominciassimo a chiedere alle persone quali sono le loro aspettative, forse cominceremmo ad avviare un dialogo un po’ migliore, perché spesso quello che noi offriamo e quello che loro vogliono sono elementi scollegati che si connettono dopo che ci sono state alcune difficoltà, come in questo caso. In un reparto di terapia intensiva sarebbe utile se di quando in quando ci fosse un convegno legato a un caso per poter parlare non soltanto dei fattori clinici, ma anche degli aspetti emotivi dello staff, e si considerasse che cosa sarebbe utile nel training, facendo alcune considerazioni sugli aspetti organizzativi18.

			Un partecipante interviene sul tema (molto attuale) dell’“eutanasia” e chiede a Obholzer cosa ne pensa: Obholtzer risponde: “non credo di essere qualificato sul problema dell’eutanasia, ma potrei affrontare con voi il problema di allestire dei luoghi non solo per la nascita ma anche per la morte,” la nostra focalizzazione dovrebbe essere tanto sulla vita quanto sulla morte. Oggi abbiamo passato molto tempo a parlare di dolore e di morte, perché se ne parla così poco. La Dott.ssa C. potrebbe raccontarci la storia di un caso che ha avuto successo nel reparto e deve avere anche lo spazio necessario per parlare di un caso di una morte, poiché sono entrambe parti integrali del suo lavoro.

			Un altro partecipante dice: bisogna accettare l’idea che la morte è un evento naturale, ed è importante non essere eccessivamente coinvolti nel tentativo di evitarla a tutti i costi perché questo potrebbe portare a conseguenze peggiori. Obholzer racconta un aneddoto: circa 20 anni fa era stato progettato un ospedale a Londra dai migliori tecnici e architetti, poi ci si accorse che non vi era stato incluso un obitorio. Questo dà un’idea di quanto sia potente il diniego. Spesso ci troviamo coinvolti nella lotta contro la morte a scapito dei nostri pazienti. Ma dove tracciare il confine? Non possiamo definirlo in anticipo. Per poter affrontare la realtà della morte dei pazienti, si deve affrontare il discorso della propria morte, per questo è così difficile affrontarlo. Ricordo che qualche tempo fa accettai di lavorare con un gruppo di industriali di Vicenza. Pensavo di incontrarmi con una dozzina di consulenti organizzativi, mentre mi trovai davanti a quaranta industriali di una certa età che avevano il problema del passaggio delle consegne alla generazione successiva. Così ho esordito dicendo: mi sembra che qui il problema sia la morte; mi sembrava chiaro che se non si è in grado di affrontare il problema della propria mortalità, non si è in grado di affrontare il problema della successione. Solo allora si può cominciare ad affrontare quello che è necessario fare per passare le consegne alla generazione successiva. Allo stesso modo anche noi adesso, o riusciamo a stare in contatto con la nostra mortalità, o altrimenti avremo delle difficoltà nell’aiutare persone che hanno lo stesso problema. In Italia uno dei più grandi esperti sulla transizione e sulla morte è stato Dante che ci ha narrato di cosa avviene dopo la morte.

			Un ultimo intervento mette in luce che la morte è comunque una realtà che va affrontata. Ci si occupa della morte degli altri, ma non di quella che viviamo in prima persona con le persone a noi care. Quando si assiste una persona cara che muore, la sensazione è quella di una grande distanza tra la vita e la morte. Obholzer conclude il seminario dicendo che “il nostro obiettivo di oggi è stato un allargamento dello spettro dei nostri pensieri, che possono allargarsi per comprendere anche quello della morte. Mia figlia mi riferisce che oggi il comune modo di salutare in California non è ‘buona giornata’ ma ‘buona vita’. Godetevi perciò questo fine settimana e grazie per essere venuti”.

			A seguito delle giornate di studio con Trudy Klauber e Anton Obholtzer sono stati organizzati gruppi di lavoro e sostegno per gli operatori sanitari e i volontari che erano impegnati nei reparti di oncologia pediatrica. Per aiutare i professionisti che conducevano i gruppi sono state organizzate supervisioni trimestrali con Ricky Emanuel presso la sede A.M.H.P.P.I.A.

			Come si può ben comprendere, l’importante formazione di osservazione psicoanalitica, ha permesso ai partecipanti di sviluppare il metodo applicandolo a vari contesti anche istituzionali.

			“Il pupazzo di garza”: 
la ricerca condotta dal Prof. Massimo Papini

			Università degli Studi di Firenze (2002-2003) con la partecipazione della dott.ssa Maria Paola Martelli e della dott.ssa Valentina Valentini del C.S.M.H.

			Il prof. Massimo Papini direttore della Scuola di specializzazione in Neuropsichiatria infantile dell’Università degli studi di Firenze, ha istituito un lavoro seminariale mensile a partire dal 9 novembre 2002 fino al 21 giugno 2003 per fare una ricerca su argomenti riguardanti le malattie potenzialmente mortali nel bambino e nell’adolescente.

			Sono state organizzate giornate a carattere congressuale internazionali aperte al pubblico e incontri seminariali chiusi di ricerca fortemente interdisciplinari.

			I relatori appartenevano a campi diversi quali la Pediatria, Oncoematologia pediatrica, Scienze Infermieristiche, Psicologia, Neuropsichiatria infantile, Psicoanalisi, Educazione, Sociologia, Giurisprudenza, Filosofia, Fenomenologia e Bioetica.

			Il “Pupazzo di garza” è una raccolta dei contributi dei relatori e dei partecipanti al Seminario.

			Nel capitolo “Il dolore” sono pubblicati due articoli scritti da Maria Paola Martelli e Valentina Valentini che hanno partecipato ai seminari di ricerca.

			Maria Paola Martelli (C.S.M.H.- Firenze) nel suo articolo “Quando il dolore è intollerabile: la sofferenza mentale e le interferenze nella conduzione della malattia” approfondisce il concetto di origine del dolore con l’aiuto di riflessioni negli studi psicoanalitici e, dopo aver considerato la funzione delle difese contro il dolore e le interferenze che queste pongono sia nel lavoro degli operatori che nei pazienti, sottolinea l’importanza della condivisione dell’esperienza in un gruppo di supervisione. 

			“Condivisione dell’esperienza del reparto di oncoematologia pediatrica in un gruppo di supervisione” è il lavoro di Valentina Valentini (C.S.M.H. – Bologna). Questo scritto offre riflessioni sulle modalità di funzionamento delle istituzioni (in particolare oncoematologia pediatrica), sulle proiezioni dei pazienti e le modalità difensive messe in atto dall’istituzione stessa tramite i suoi membri. Il gruppo di lavoro al quale hanno accesso tutte le persone che lavorano nello stesso reparto, affronta le problematiche relative all’esecuzione dei propri compiti anche alla presenza di un operatore esterno visto come contenitore trasformativo di parti scisse e impensabili in elementi composti che possono produrre pensiero.
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			Il lavoro seminariale condotto a partire dal 2002 sulle malattie potenzialmente mortali nel bambino e nell’adolescente condotto dall’Università degli Studi di Firenze in collaborazione con il C.S.M.H.-AMHPPIA, coordinato dal prof. Papini, neuropsichiatra infantile, ha portato alla pubblicazione del libro Il Pupazzo di Garza (Firenze University press 2004). Nello stesso volume sono stati pubblicati gli articoli della dott.ssa Maria Paola Martelli e della dott.ssa Valentina Valentini.

			Livelli di lavoro analitico e livelli di patologia: 
dott.ssa Anne Alvarez

			Dipartimento di Neuropsichiatria Infantile, 
Università degli Studi di Firenze (2002)

			Intervento preordinato della dott.ssa Maria Paola Martelli:

			Anne Alvarez nel lavoro presentato al convegno, esprime con puntualità e precisione bibliografica la sua esperienza originale di lavoro e ci invita ad entrare con lei nella relazione con il paziente sentendoci permeati dagli stimoli che ne dilatano il contatto: elementi sonori, sguardi, silenzi che la terapeuta al lavoro ascolta, registra e pensa con l’aiuto della vasta cultura multidisciplinare della quale dispone.

			Fino dalle prime battute di questo lavoro Alvarez ci presenta il suo modo di lavorare dicendo: “amo la psicoanalisi specialmente perché funziona”.

			AMO comunica qualcosa di molto preciso, una disponibilità molto profonda e vasta, una ricchezza di strumenti personali che viene messa a disposizione del paziente durante la seduta.

			AMO comunica interesse, trasporto, gioia di mettere se stessa a disposizione del paziente e della ricerca psicoanalitica dedicandosi personalmente, senza riserve e cogliendo della relazione il senso estetico attraverso l’attenzione al ritmo, al tono e all’inflessione della voce, sia del paziente che della terapeuta al momento della risposta, allo sguardo e alla postura del corpo.

			Tutto il lavoro è pervaso da messaggi appassionati, da pensieri articolati attraverso la sua vasta cultura non soltanto nell’ambito della psicoanalisi, ma anche nelle scienze umane in senso lato.

			Alvarez da una parte descrive gli strumenti personali che aiutano ad entrare in sintonia con il paziente per comprenderne i messaggi profondi, i più nascosti e le difese massicce messe in atto per non soffrire troppo. Da un’altra parte ci porge il movimento interno all’analista al lavoro, cioè l’analisi del controtransfert e la capacità di prendere le distanze dalle percezioni ricevute per pensare.

			Tutto questo mi porta a pensare a strumenti sensoriali profondi, capaci di captare messaggi sottili, quasi impercettibili e mi viene l’immagine di un direttore d’orchestra che conosce bene i suoi professori d’orchestra e gli strumenti nel golfo mistico19 (spazio interno), ne ascolta con attenzione i suoni prodotti per poteri interpretare, attraverso l’ascolto dei singoli strumenti, una frase musicale complessa. Tale ascolto di messaggi profondi dei pazienti trova nell’accogliente sensibilità della Alvarez, una risonanza che permette la decodificazione, l’integrazione e la trasformazione in pensiero.

			Anne Alvarez ci dice che per raggiungere pazienti gravi siano essi bambini, adolescenti o adulti, sono necessari amore, passione e disponibilità oltre alla conoscenza degli strumenti psicoanalitici. Insiste inoltre, sull’importanza dei tempi necessari al paziente per accostarsi all’esperienza.

			Mi accorgo che questo lavoro mi ha colpito anche per l’attenzione ai tempi, alla musicalità del messaggio e penso che la musica sia l’unico modo per comunicare fra individui di ogni età e di qualsiasi lingua. Non è necessaria alcuna traduzione per ascoltare e comprendere la musica, quindi è un messaggio preverbale.

			Quando l’autrice parla di livelli profondi ci ricorda Bion che scrive a proposito delle preconcezioni, che queste devono incontrare una validazione nella realtà per diventare un concetto.

			Se questo processo non avviene, come accade in bambini deprivati o traumatizzati, la preconcezione può anche atrofizzarsi. Per esempio, se un bambino piange e si dispera per un grave disagio e non trova un adulto che lo ascolti, che accolga il messaggio e lo aiuti a superare il disagio (secondo quanto lui si aspetta avendo avuto una preconcezione), questa modalità di richiedere l’intervento del caregiver può atrofizzarsi e il bambino si può chiudere nel suo silenzio, isolandosi. Spesso i bambini gravemente ammalati come gli psicotici e i bambini autistici, non solamente non chiedono aiuto, ma sembrano anche non sentire il disagio. Nel loro modo di percepire il mondo esterno non c’è niente e nessuno che possa fungere da cassa di risonanza.

			Adesso vorrei soffermarmi sulle ultime battute del lavoro di Anne Alvarez che cita Stern, Trevarthen e altri, dicendo che quando l’oggetto è presente offre una presenza in continuo cambiamento, complessa e variata, piena di flussi e forme temporali.

			Dice anche che i bambini mostrano curiosità intellettuali non quando sono affamati e stanchi, ma quando sono sazi e riposati, cioè a loro agio. La curiosità non è stimolata dalla frustrazione bensì è liberata per mezzo del soddisfacimento e delle buone interiorizzazioni. La funzione Alfa opera su oggetti presenti e piacevoli e il concetto di Bion ci è utile per lavorare a questo livello. (si veda l’articolo Livelli di intervento terapeutico e livelli di patologia in: “Un cuore che pensa” Astrolabio-Ubaldini Editori, Roma 2012).

			L’insegnamento dell’osservazione secondo 
il modello Tavistock nella formazione 
e nell’aggiornamento dei sanitari

			Carla Italiano

			Una preziosa occasione di crescita e di promozione del benessere e della salute delle famiglie e degli operatori

			Master nell’applicazione dei concetti psicoanalitici alla fisioterapia pediatrica – Università degli Studi di Firenze

			Il professionista che opera in campo sanitario è ricco di conoscenze evolute e specialistiche grazie ai percorsi formativi che lo hanno erudito; la percezione di se stesso e delle proprie prestazioni è di competenza ed efficienza, ma lamenta frequentemente una sensazione di eccessiva frenesia nel proprio lavoro, con un senso di insoddisfazione personale, stanchezza e difficoltà ad instaurare un rapporto umano con il paziente: in molte procedure viene chiesto esplicitamente di “non coinvolgersi emotivamente con l’utente”, e di cercare di mantenere una distanza emotiva che permetta questo. Molte insoddisfazioni degli utenti nei confronti delle strutture sanitarie, che in casi estremi sfociano in denunce, originano dal fraintendimento che tale distanza emotiva corrisponda ad uno scarso interesse verso la salute del paziente. Occorre una attenta riflessione sulla possibilità che ogni operatore, in quanto per-sona, permetta a se stesso ed ai propri assistiti di risuonare in modo armonico, trovando una sana distanza emotiva che sia funzionale ad una buona alleanza terapeutica. 

			Un altro aspetto problematico, che gli operatori dei servizi sanitari denunciano, è la scarsa possibilità di condividere esperienze e competenze con i colleghi, cosa che permetterebbe di consolidare e sviluppare le intuizioni e diffondere una cultura della salute mentale. A tal fine occorre creare uno spazio ed un tempo dedicati a confrontarsi, partendo dal rispetto degli strumenti, delle competenze e dell’umanità che ciascuno possiede. 

			Nel mio percorso professionale sono stata chiamata ad occuparmi di formazione ed ho trovato molto stimolante rispondere mettendo a disposizione gli strumenti che ho studiato, ma di cui ho anche sperimentato in prima persona la validità durante la mia formazione e la clinica. A partire dall’Infant Observation secondo il modello di Ester Bick, passando dalla Scuola Clinica, presso il Centro Studi Martha Harris, la consapevolezza della bontà del lavoro di Work Discussion modello Tavistock ha raggiunto l’apice nei seminari con il Dottor Giovanni Hautmann, dove con i colleghi abbiamo sperimentato quanto il gruppo possa diventare una mente pensante se il conduttore è in grado di permettere ai partecipanti di oscillare tra un funzionamento individuale ed uno gruppale, di facilitare l’espressione e l’elaborazione di fantasie e “sogni di gruppo” (Si rimanda allo scritto sul libro Gruppalitá e funzione analitica nei seminari con Giovanni Hautmann in questo stesso volume). Un altro strumento di lavoro che adopero come prospettiva teorica importante nella conduzione di gruppi di formazione è la Consultazione Partecipata secondo il metodo di Dina Vallino: un approccio al disagio dei bambini essenziale nei contesti pubblici dove non è possibile proporre percorsi psicoterapeutici (si rimanda al contributo “Una prospettiva amplificata e arricchita dalla consultazione partecipata. L’incontro con Dina Vallino: radici comuni, passioni che si intrecciano nel lavoro con i bambini e le loro famiglie”, infra pp. 309-318). 

			Proponendo agli studenti o agli operatori la discussione in gruppo dei casi secondo il modello Tavistock, le persone apprendono un modo di funzionare in gruppo: pur mantenendo nel tempo ciascuno la propria unicità ed il proprio stile, si arricchiscono attraverso la condivisione delle esperienze degli altri, che generosamente si mettono in gioco proponendo a turno il proprio protocollo osservativo. Condividendo ed elaborando le dinamiche psichiche ed i vissuti osservati nella situazione clinica e nel gruppo, viene alleggerito il carico emotivo che il lavoro in contesto sanitario necessariamente comporta. 

			La descrizione della relazione con i pazienti e con le loro famiglie diventerà utile per la comprensione delle situazioni di lavoro e la programmazione degli interventi; pertanto ci si aspetta che gli operatori acquisiscano più disinvoltura nel rapporto con gli utenti ed i loro familiari. Un lavoro di questo tipo in contesti istituzionali dovrebbe avere una ricaduta positiva sull’equipe e servire da modello per l’istituzione stessa, anche perché il singolo operatore sarà più consapevole di potenzialità e risorse proprie e del servizio. 

			Il Master in Fisioterapia Pediatrica 

			Dal 2005 l’Università degli Studi di Firenze organizza un Master di 1o livello in Fisioterapia Pediatrica. Uno dei moduli di insegnamento previsto è “Analisi del Sistema Terapista-Bambino-Famiglia Modello Tavistock” Il modulo è stato tenuto per 7 anni dalla dottoressa Jean van Haaften Di Marino che, dopo due anni di affiancamento, nel 2012 mi ha lasciato il testimone: sapeva che avevo esperienza di lavoro in equipe in ambito pediatrico con medici, infermieri e fisioterapisti; inoltre frequentavamo insieme da anni il corso 0-2 tenuto da Karen Proner al C.S.M.H. (in via della Vigna Nuova). 

			Il modulo di insegnamento, organizzato in forma interattiva, si pone l’obiettivo di far fare agli studenti un’esperienza di Osservazione del bambino secondo il modello Tavistock: ogni studente svolge l’osservazione di un bambino in contesto di gioco o di valutazione fisioterapica, con alcune indicazioni sulla modalità di osservazione e con l’invito a porre attenzione al suo modo di muoversi e di relazionarsi con i familiari e gli eventuali operatori presenti. Nell’osservazione del bambino si dà importanza ai suoi desideri ed a quelli dei suoi familiari, alle aspettative della famiglia verso il trattamento fisioterapico e gli operatori. Si individuano i punti chiave del setting riabilitativo: quelli esterni (come il corpo e la stanza) e quelli interni (come lo stato mentale del bambino, dei familiari, del fisioterapista e dell’osservatore). 

			Nel seminario, anche attraverso uno specifico materiale bibliografico (tra cui il contributo di Anna Molli in calce), che negli anni si è arricchito di nuovi articoli, vengono introdotti alcuni concetti psicodinamici attraverso la lettura e l’elaborazione in gruppo dei protocolli osservativi (identificazioni, proiezioni, identificazioni proiettive, fraintendimenti, transfert, controtransfert, rêverie…). 

			È stato importante e necessario per me affiancare Jean Di Marino, una persona esperta in psicoanalisi infantile, specializzata alla Tavistock di Londra, dove ha lavorato per anni, con una lunga ed approfondita esperienza come fisioterapista pediatrica, allieva del Professor Adriano Milani Comparetti.

			Jean con gli allievi era esigente, severa, ma aveva, nei confronti di ciascuno di loro e delle dinamiche di gruppo che si creavano, una cura ed un’attenzione particolari. A volte, dopo lezione, si soffermava a parlare con me osservando, per esempio, che una allieva, inizialmente riservata e silenziosa, dopo aver presentato il proprio protocollo osservativo al gruppo, era più attiva nel seminario, più presente e vivace: si era sentita accolta e stimata, sostenuta nelle sue difficoltà dal gruppo di lavoro composto dai colleghi e da noi conduttori, diventando così più fiduciosa di potersi mettere in gioco. 

			Gli studenti non vedevano in classe un atteggiamento particolarmente premuroso nella loro insegnante, ma alla fine del corso le erano profondamente grati e si creavano vincoli che ancora oggi sono ben vivi nelle loro menti. Anche a me Jean ha insegnato a stare nella 

			posizione dell’osservatore con il gruppo di studenti, ad accettare la frustrazione di non essere apprezzata necessariamente da tutti e subito, a stare nella capacità negativa bioniana, con la certezza che questo atteggiamento sarà un modello importante per gli studenti stessi, che dovranno affrontare le difficili dinamiche con i bambini e le famiglie ricoverati o in riabilitazione. 

			Alcuni studenti del master, dopo il diploma, hanno fatto il percorso al C.S.M.H. sulla Infant Observation o comunque sono rimasti in contatto con noi. Mi auguro che, nel tempo, questo modello di intervento, di formazione e aggiornamento, possa essere sempre più apprezzato nei contesti sanitari. La qualità dello stile emotivo del fisioterapista, come del medico, dell’infermiere e degli operatori sanitari, compreso lo psicoterapeuta, migliora sostanzialmente se c’è modo di lavorare in gruppo: oltre all’efficacia nel prevenire il burnout, la Work Discussion prepara un buon incontro con il bambino e la sua famiglia, ed instaura negli operatori un senso di sicurezza e di fiducia efficace anche sugli utenti. 

			Contributo di Anna Molli 

			In questa mia relazione cercherò di descrivere, usando alcuni concetti della teoria psicoanalitica, le dinamiche che si muovono all’interno di un’interazione, tentando di calarle, in particolare, nel lavoro del fisioterapista pediatrico.

			Inizierò, pertanto, col delineare quello che accade dentro uno scambio comunicativo e quanto sia di peculiare importanza riuscire a coglierne alcuni aspetti fondamentali.

			Un’interazione è sempre ricca di emozioni che appartengono alle persone coinvolte in essa e che evocano sentimenti profondi, molto arcaici ed a cui non sempre è possibile dare un nome, ma che sono in qualche misura responsabili delle risposte verbali e non verbali che circolano dentro questo contesto.

			Essere capaci di cogliere il significato di questi messaggi nascosti può aiutare ogni professionista, in particolare chi opera con bambini molto piccoli che comunicano attraverso vie molto spesso difficili da comprendere.

			Tutto questo, però, non è così semplice, l’educazione alla sensibilità è un processo graduale, inevitabilmente accompagnato da un certo livello di ansia ed il “non accorgersi” è uno degli esiti delle difese messe in atto per non sentire il dolore dentro di sé e dentro gli altri.

			Per spiegare meglio ciò di cui sto parlando, è opportuno fare riferimento a quel genere di comunicazione non verbale, o per meglio dire preverbale, fatta di proiezione e identificazione, di cui si serve il neonato per comunicare con la madre. Per questa via comunicano i loro vissuti e i loro bisogni anche bambini più adulti, che non dispongono di altri strumenti per esprimere il loro disagio.

			Pertanto, quando un bambino instaura una relazione importante con una persona per lui significativa, proietta su di lei i suoi vissuti emotivi e se questa persona è in grado di ricevere la proiezione identificandosi con lui, può condividerne i sentimenti. 

			Ma non sempre viene seguita questa strada perché, attraverso questo tipo di interazione, si possono osservare due atteggiamenti degli adulti: in alcuni casi la proiezione del bambino non trova spazio nell’adulto, che assume una posizione difensiva e si sottrae alla condivisione perché la avverte inaccettabile e insopportabile. In altri casi la proiezione viene accolta, a volte in modo inconsapevole, forse perché si è internamente più attrezzati a riceverla e a farne una reale esperienza, forse perché si è meno difesi e più disponibili ad ascoltare il dolore altrui ed è possibile, quindi, identificarsi col bambino e condividerne i vissuti.

			Che cosa intendo dire con queste affermazioni?

			Intendo sottolineare che “quanto” circola non sempre è così avvicinabile emotivamente. Infatti quando è possibile stare con le emozioni che il bambino trasmette e quindi stare dentro le proprie emozioni, l’interazione scivola bene, può assumere connotati metaforicamente di un buon nutrimento/andamento. Ma quando ciò non avviene (e qui non si parla di incapacità tecnica), l’interazione subisce un andamento diverso, qualcosa si ferma, c’è una specie di “vietato l’accesso” e la comunicazione viene pervasa da oggetti bizzarri che si infrappongono ad essa sviandone il percorso di scambio comunicativo.

			Ho cercato finora di introdurre quelli che in termini teorici si chiamano proiezione, identificazione, transfert, controtransfert, contenimento, che andrò qui di seguito esponendo in modo più esplicativo, riferendomi in particolare alla fisioterapia pediatrica.

			I concetti di proiezione, identificazione, transfert e controtransfert liberano una persona dal sentirsi esclusivamente responsabile per qualsiasi aspetto negativo) o fallimento in una relazione; l’essere in grado di pensare a ciò che può essere proiettato nel fisioterapista pediatrico o nel bambino di cui si occupa permette di prendere le distanze da una semplicistica idea culturale di successo da un lato e di fallimento o biasimo dall’altro.

			Capire il controtransfert e diventare capaci di pensare riguardo a cosa appartenga a sé e cosa è invece una comunicazione da parte del bambino può aiutare il fisioterapista pediatrico a dare un senso a quelli che possono essere sentimenti molto intensi.

			Il fisioterapista pediatrico, nella sua peculiare attività, ha il compito di rivolgersi al bambino col precipuo fine di insegnargli a “recuperare” abilità per raggiungere il miglior grado di autonomia possibile, mettendo in atto, quindi, una sorta di processo di insegnamento/apprendimento.

			Una delle componenti fondamentali di questo processo è rappresentata dalla qualità del rapporto che si instaura fra il fisioterapista pediatrico ed il bambino ed è, pertanto, di grande importanza che questa figura professionale riesca ad entrare in contatto con la personalità-emotività del piccolino, tenendo presente che essa prende vita, cresce e si sviluppa anche contemporaneamente a quanto riceve nella stanza di terapia.

			In qualche modo, il lavoro del fisioterapista pediatrico – sotto il profilo della qualità emotiva – può essere comparato a quanto si instaura fra mamma e bambino, all’interno della quale relazione circolano l’esperienza dell’introiettare, del trasmettere del restituire, sia a livello mentale che emotivo.

			La madre che prova piacere del piacere del bambino gli rinvia il senso del valore positivo dell’esperienza che egli sta compiendo, mentre contemporaneamente lo nutre attraverso la corrente affettiva del suo investimento, che è investimento sul bambino nella sua totalità e non sul bambino abile in un determinato ambito prestazionale. In questo modo la conoscenza che il bambino fa di sé, del proprio corpo e del mondo diventa una sorgente di piacere che dà alla madre e che la madre rimanda al bambino.

			Sotto questa formidabile spinta di investimenti pulsionali bilaterali il bambino sarà portato ad andare sempre più in là, oltre i confini della propria precedente conoscenza: se l’investimento della madre riguarda il bambino totale, questi potrà procedere nel suo cammino di conoscenza…; se la madre riconoscerà al bambino il piacere della sperimentazione, egli potrà inoltrarsi a sperimentare territori sconosciuti senza essere sopraffatto da angosce di abbandono e di separazione; se la madre creerà uno spazio-relazione all’interno del quale vi sia uno spazio di piacere, il bambino si farà l’idea che la conoscenza, anche quella futura, avrà la caratteristica di trasportare piacere, anche se sarà un piacere sempre più dilazionato nel tempo e simbolizzato. Questo piacere della buona relazione mamma-bambino consentirà a quest’ultimo di scoprire l’esistenza delle “relazioni”: attraverso il legame affettivo il bambino giungerà alla scoperta di nessi-legami fra oggetti… e più tardi fra concetti, idee, fenomeni. Questa esperienza di spazio-relazione fornita dalla polarità materna costituirà dunque per il bambino sia il contenitore che si formerà come struttura mentale di base, l’apparato per pensare i pensieri, sia il prototipo della conoscenza come scoperta di relazioni (Fattori, Benincasa, 1996, p. 162).

			Il rapporto fisioterapista pediatrico/bambino, descritto alla luce della relazione madre/bambino, ci sollecita a cogliere la possibilità di vederlo come un qualcosa in cui sia il piccolo che il terapista possono essere soggetti quanto oggetti, in grado di influenzarsi reciprocamente, all’interno di una interazione significativa che favorisca un continuo scambio di azioni-emozioni atte a generare l’apprendere, visto come una crescita della personalità nel suo complesso.

			Come la madre ed il suo bambino, così il fisioterapista pediatrico ed il bambino con cui lavora, hanno bisogno l’uno dell’altro per funzionare, ma quello che appare di basilare importanza non è tanto come fornire la tecnica ad un bambino passivo, quanto come riuscire a sfruttare la sua curiosità e spontaneità all’interno di un comune progetto di “apprendimento”, in modo da riuscire a riconoscere le sue capacità e potenzialità. Tutto questo comporta che l’apprendimento emozionale, sociale e cognitivo devono avvenire simultaneamente per soddisfare non solo il bisogno di nutrimento emotivo ma anche quello di conoscenza.

			Certo è che la difficoltà sembra consistere nel riuscire a non essere travolti l’uno dall’altro all’interno di continue influenze reciproche ed identificazioni proiettive; va cercata, dunque, la “giusta distanza” per reggere l’emotività insita dentro ogni relazione, in modo da mantenere la propria identità e riuscire a dare qualcosa di sé all’altro. È necessario imparare a regolare la quantità e la qualità di interazioni in modo che non facciano paura e non alimentino la sensazione del perdersi nell’altro, ma, al contrario, rassicurino entrambe le parti nel potersi sperimentare e gestire, rimanendo intere e separate e, al contempo, fiduciose della bontà delle cose che passano dentro questo scambio.

			Sotto quest’ottica il bambino viene visto come capace di avere un rapporto con sé stesso e con gli altri sin dalla nascita. Pertanto, egli partecipa attivamente alla relazione col contesto in cui vive e questo implica curiosità, interesse per gli altri piuttosto che bisogno degli altri per una soddisfazione primaria istintuale, sentimenti tali da renderlo capace di porsi soggettivamente nell’ambiente circostante ed al contempo di adeguarvisi ed influenzarlo anche secondo le sue esigenze, che, all’interno di questa dinamica, vengono viste e riconosciute.

			Non ci si trova di fronte, quindi, a dover riempire un bambino “vuoto”, bensì a dover contribuire ad alimentare il processo di sviluppo del bambino senza ostacolarne l’interesse attivo per l’esplorazione del mondo ed apprendere, di conseguenza, diventa un processo basato sull’interazione, in cui è implicato il pensiero e non solo sull’emulazione o incorporazione passiva.

			Le cose si complicano e diventano assai più complesse quando si incontra un bambino danneggiato che è portato a mortificare la sua curiosità ed a chiudersi in sé stesso, in quanto si rende conto di essere diverso e riceve anche proiezioni con questo significato.

			Il risultato che ne consegue è che il bambino appiattisce il suo spazio vitale che va quindi ritrovato e risvegliato dentro l’interazione, in modo tale che lo stato di bisogno non prevalga sull’interesse per il mondo.

			Melanie Klein parla di una fantasia inconscia, presente fino dalla nascita, che diventa il precursore del pensiero maturo se trasformata in una forma più mentalizzata attraverso la rappresentazione simbolica sulla quale “si edifica il rapporto del soggetto con il mondo esterno e con la realtà nel suo complesso…La primissima realtà del bambino…è totalmente di fantasia… un rapporto autentico con la realtà si istituisce gradualmente, a partire da questa realtà illusoria, a mano a mano che l’Io si sviluppa” (Klein, 1958, p. 251).

			La Klein sostiene il concetto che il bambino ha un bisogno innato di conoscere e comprendere la verità su di sé ed il mondo che lo circonda ed indica questa pulsione col termine di “impulso epistemofilico”, il cui oggetto è rappresentato dal corpo della madre e dai suoi contenuti che egli immagina e vuole perlustrare e che sente come potenzialmente nemici in quanto estranei a sé ed occupanti uno spazio da condividere. “Le fantasie sadiche dirette contro l’interno del corpo della madre costituiscono quindi il primo rapporto fondamentale con il mondo esterno e con la realtà. La misura in cui il soggetto acquisterà in seguito un rapporto con il mondo esterno conforme alla realtà dipende da quella del successo con il quale egli supera questo stadio” (Klein, 1958, p. 251), che consiste nel passare da una fase di bisogno di sapere teso al controllo e dominio a quello descrivibile come desiderio di conoscere in un’ottica di sviluppo di apprendimento e che delinea limiti, confini e proprietà.

			Solamente confrontandosi con un ambiente che può essere sia soddisfacente che non, il bambino è in grado di sviluppare la propria capacità di pensiero, ma per fare questo ha bisogno di avere qualcuno accanto, che inizialmente è la madre o chi svolge la funzione materna, sulla quale il neonato può proiettare le sue angosce e la sua aggressività, che nella Klein, viene successivamente teorizzata come modalità comunicativa.

			Il ruolo della madre diventa a questo punto di fondamentale importanza per la futura vita psichica, emotiva e cognitiva del bambino.

			La madre che riesce a tollerare il dolore suscitato in lei senza farsene sopraffare agisce come un vero e proprio contenitore del sentimento temuto. Se ella continua a rispondere al bambino in modo amorevole, gli trasmette anche il messaggio dell’esistenza di qualcuno che è capace proprio di contenere questa temuta parte di lui senza andare in pezzi. Il bambino, vedendo la sua ansia, aggressività e disperazione accettate e contenute, sarà così aiutato a capire, a livello di sensazione, che di fatto esiste qualcuno capace di convivere con un aspetto di sé temuto e rifiutato: allora egli potrà rendersi conto del fatto che queste parti di sé non erano poi così onnipotenti e, di conseguenza, che non c’è bisogno di averne così tanta paura. Egli sentirà che è possibile circondare di amore e di attenzione: queste parti temute e spogliarle così del loro aspetto più penoso. Una volta moderata la sua ansia, il bambino è in grado “interiorizzare una specie di madre-contenitore, capace di contenere, appunto, queste parti di sé. A questo punto il suo mondo interiore diventa più accessibile e si fa più ricco (Salzberger Wittemberg, Polacco Williams, 1993, p. 101).

			Quindi il bambino, attraverso la proiezione ci sentimenti ed emozioni nella madre, inizia a comunicare qualcosa che desidera essere accolto da un’altra persona.

			W.R. Bion sostiene, successivamente, che accanto alla funzione genitoriale del contenere, va aggiunta quella del pensare, attraverso la quale i sentimenti, le percezioni e le sensazioni del bambino possono essere capite, tollerate, differenziate e quindi “pensate”. In tal senso verrà restituito al bambino qualcosa “trasformato” che può essere pensato e contenuto con la mente; Bion definisce questo processo col termine di “rêverie materna”. Allorché la madre trovi difficile questo compito che dà significato all’esperienza, negherà al bambino di fare l’esperienza del senso delle cose e lo indurrà a sentire che il significato è stato strappato via dalle cose, col conseguente risultato che il pensiero reciproco si trasformi in un’attività potenzialmente pericolosa, che pertanto viene rifiutata per difesa dal neonato, lasciato in uno stato di terrore di fronte all’ignoto, che Bion chiama “terrore senza nome”.

			Pertanto, pensare viene ad essere un modo di “essere riconosciuti” nelle necessità, paure ed angosce e la certezza che questa emozione può esistere attraverso l’interazione con la madre, aiuta il bambino a sopportare e vincere la frustrazione, senza ricorrere a credere di non aver bisogno di nulla e di nessuno. Qualora, invece, il bambino faccia ricorso a questa idea, nel tentativo di difendersi dal non poter tollerare la frustrazione, la presa di coscienza di “non sapere” e di dipendere da un’altra persona, saranno emozioni vissute come impossibili da sperimentare. In tal senso il bambino incontrerà difficoltà ad interagire con la madre, che potrà essere invidiata perché capace di contenere un’esperienza per lui insopportabile – il pensare – e questo porterà il piccolo a non poter sperimentare la rêverie materna vissuta come negativa, Di conseguenza, venendo bloccata la capacità di creare legami con la madre, non verrà promosso il pensiero significativo.

			Dobbiamo a Bion il concetto di “sviluppo del pensiero” che, secondo la sua teoria, nasce proprio al congiungersi di un’idea con una frustrazione. Egli, infatti, sostiene che la mancanza e la capacità di sopportare tale stato in modo sufficiente, diventa pensiero e questo pensiero mette a sua volta in azione un processo: la facoltà di pensare. Così scrive:

			Pertanto è la capacità di sopportare la frustrazione quella che dà alla psiche lo spunto per sviluppare il pensiero in quanto strumento per mezzo del quale la già tollerata frustrazione viene resa ancora più tollerabile. Se la capacità di sopportare lo stato di frustrazione è inadeguata, allora si verificherà la probabile fuga dalla frustrazione […] e ciò che sarebbe potuto diventare pensiero – l’esito del congiungersi di un’idea con una realizzazione negativa – si trasforma invece in un oggetto cattivo […] per il quale l’unico uso possibile è l’evacuazione. Di conseguenza lo sviluppo dell’apparato del pensiero si arresta e, al suo posto, si accresce in modo eccessivo quello dell’apparato per identificazione proiettiva, attraverso il quale meccanismo esiste la fantasia di poter scindere pari della propria personalità per convogliarle in un’altra persona, provocandone sentimenti (Bion 1991, pp. 171-173).

			Si può quindi affermare che, perché si realizzi la capacità del pensare, è necessario che si verifichi l’incontro tra l’immaginario del bambino e quello della madre, attraverso il quale nascerà quel legame indispensabile e profondo che favorirà la nascita dello spazio-contenitore dove poggiare il pensiero. 

			Quello che ho cercato di trasmettere con questo mio scritto, usando la mamma, la sua rêverie ed il suo ruolo di contenitore-pensante, è che il bambino, per sviluppare un qualsiasi tipo di apprendimento significativo, necessita di una figura a cui riferirsi, con la quale possa stabilire un rapporto empatico.

			Il fisioterapista pediatrico, in quest’ottica, si trova a dover gestire nella sua attività emozioni e sentimenti di simile spessore e contenuto a quelli che circolano nella relazione madre/bambino.

			Capire il significato e riuscire a creare un linguaggio condiviso col piccolo paziente può favorire il raggiungimento degli obiettivi preposti al buon esito della terapia e, contemporaneamente, limitare l’oscillazione fra idealizzazione onnipotente ed inadeguatezza che spesso porta alla ricerca di acquisizione di competenze e tecniche sempre nuove. 

			Fermarsi ad ascoltare ed ascoltarsi può rappresentare un’altra via da percorrere contemporaneamente a quella già conosciuta o a quelle nuove che verranno.

			Riferimenti bibliografici 

			Fattori L., Benincasa G. (1996), Psicoterapia psicoanalitica e deficit cognitivo,  Raffaello Cortina, Milano.

			Klein M. (1930), L’importanza della formazione dei simboli nello sviluppo dell’lo, in Scritti, Boringhieri, Torino 1998.

			Salzberger Wittemberg I., Polacco Williams G. (1993), L’esperienza emotiva nel processo di insegnamento e di apprendimento, Liguori, Napoli.

			Bion W.R. (1991), Analisi degli schizofrenici, Armando Editore, Roma.

			Attività formative e gruppi di lavoro organizzati presso l’Ospedale pediatrico Meyer 
in collaborazione con l’Università 
degli Studi di Firenze

			Come già accennato, nel 2000 sono stati presi accordi con l’ospedale pediatrico Meyer per fare gruppi per prevenire il “burn out” e sostenere gli operatori (medici, infermieri e volontari) nel difficile compito di contenere l’ansia e il dolore connessi alle malattie oncologiche gravi.

			Qui di seguito i corsi di formazione:

			Corso di formazione per volontari ed infermieri “Condividere per aiutare”

			Il corso iniziato il 9 febbraio 2002 condotto da Anna Molli, Valentina Valentini e Franco Bruschi, ha avuto come scopo preminente quello di aiutare i partecipanti a “imparare ad osservare” una situazione di lavoro nel reparto di onco-ematologia e nella casa-famiglia e di sensibilizzare il gruppo all’ascolto emotivo dei “casi” osservati. “Osservare” con un atteggiamento di “neutralità partecipe” è sostanzialmente come stare a guardare, come stare a vedere, come stare ad ascoltare i bambini e le famiglie ricoverate nel reparto nei vari momenti della loro vita all’interno della struttura ospedaliera al fine di meglio aiutarli nel loro difficile percorso con la malattia e di lotta contro di essa. Sono questi aspetti che nei rispettivi piccoli gruppi, nei cinque incontri programmati, si è cercato di analizzare emotivamente attraverso il lavoro di discussione e confronto promosso da noi docenti-conduttori. Il nostro fine è stato soprattutto quello di permettere ai partecipanti (infermieri e volontari) di entrare maggiormente in contatto con le proprie emozioni e con quelle che potevano circolare nelle situazioni di lavoro che stavamo analizzando e, nel caso dei volontari non operativi, in quelle che sarebbero andate ad osservare nel futuro. C’è parso importante renderli capaci di cogliere la quantità d’emozioni dolorose, talvolta insopportabili, a cui ognuno è sottoposto all’interno e fuori del reparto. La consapevolezza o la presa di coscienza anche se non toglie nulla alla sofferenza e alla pena, permette di meglio affrontare e gestire alcune gravi situazioni di reparto, di riconoscerle, ma soprattutto permette di tenere la giusta distanza per non lasciarsi coinvolgere e identificarsi troppo nelle situazioni osservate.

			Nelle riunioni plenarie si è potuto costatare molto chiaramente, dalle discussioni scaturite fra i partecipanti, quanto sia gravoso il peso emotivo del lavoro nel reparto di onco-ematologia e i rischi di un possibile “crollo” per gli operatori sanitari e per i volontari sono molti, se non si riesce a sviluppare una buona collaborazione fra tutti gli operatori che serve a promuovere una condivisione e un senso d’unità di gruppo che sollecita la sensazione di non sentirsi soli ad affrontare il problema del rapporto con la malattia oncologica. Si è pensato che potesse essere molto utile per i volontari che operano nel reparto saltuariamente di attuare una buona comunicazione iniziale con il personale infermieristico, sia nel momento in cui l’operatore entra nel reparto, dove è opportuno informarsi sul caso da contattare, sul suo stato fisico e mentale, etc., sia al momento conclusivo attuando una forma di “restituzione” del lavoro svolto come volontari, agli infermieri che invece svolgono il proprio lavoro a tempo pieno e possono sentirsi esclusi da alcuni interventi con i piccoli pazienti ricoverati e le famiglie. La restituzione potrebbe avvenire istituendo un “diario” di reparto sul quale i volontari potrebbero scrivere i loro interventi e osservazioni e questo, non solo per dare l’opportunità agli infermieri e ai medici di essere informati su ciò che avviene nel reparto, ma anche come testimonianza di un lavoro svolto sotto forma di volontariato che può rischiare altrimenti di passare inosservato o ignorato dal personale sanitario. Probabilmente quella che a noi è apparsa come una necessità improrogabile degli infermieri è una regolamentazione del lavoro del volontariato che può apparire ad una prima impressione ad ordine sparso, ossia senza un adeguato pensiero operativo organizzato e che dunque necessita di una buona preparazione-formazione emotiva. Ciò dovrebbe costituire la base di partenza per ogni volontario che sì “senta” e desideri offrire la propria opera nel reparto e rendersi utile al bambino ricoverato e alla famiglia, ma anche per potersi integrare meglio con il personale sanitario senza il rischio di sentirsi un corpo estraneo ma un supporto valido per il suddetto personale che deve salvaguardare e proteggere il proprio luogo di lavoro sentito come spazio di cura utile per curare. D’altra parte, quest’esperienza ci ha dato modo di capire come una buona formazione iniziale per il volontario come per l’infermiere, può porre le basi per una migliore attività lavorativa e come un aggiornamento permanente può salvaguardare dal pericolo di agiti inconsapevoli dannosi al proprio lavoro. Il “contagio emotivo” molto presente nei reparti ad alto rischio di vita, dove le angosce e le ansie di morte, se non elaborate e discusse in un gruppo di lavoro, possono causare disturbi psichici ed emotivi al personale, possono influenzare anche all’esterno la propria vita personale. Inoltre, situazioni di tensione emotiva potrebbero riversarsi anche sugli stessi piccoli pazienti provocando in loro disagio e difficoltà nell’affrontare la propria malattia. 

			Concludendo possiamo dire che il lavoro svolto nei gruppi attraverso la discussione e il confronto anche teorico è risultato buono e la partecipazione dei corsisti è stata molto collaborativa con competenze insperate. Il lavoro di gruppo, dove si apprende ad interrogarsi sulla qualità delle relazioni e a confrontarsi sulle nostre emozioni e su quello che esse suscitano in noi e negli altri, si è articolato in modo facile e spontaneo perché nella maggioranza dei partecipanti si sono riscontrate attitudini buone all’ascolto dei propri sentimenti ed emozioni, oltre ad una certa capacità ad osservare e a riflettere su quanto osservato.

			Corso di osservazione e di aggiornamento per gli animatori-educatori della “ludoteca” dell’Ospedale Pediatrico Meyer di Firenze

			Il corso guidato da Franco Bruschi, iniziato il 16 ottobre 2002 con la riunione preliminare, è finito il 10 dicembre 2003 con l’ultima verifica e la discussione sul lavoro svolto nel gruppo.

			L’idea guida di partenza pensata nel progetto con i vostri rappresentanti (Sigg. Silvia Grassitelli e Nico Muciaccia), poi sviluppata con i componenti del gruppo, è stata quella di esercitarsi ad accrescere l’attenzione sulle relazioni umane e sulle implicazioni emotive che man mano durante il loro lavoro gli operatori della ludoteca instaurano con i bambini malati, con i loro genitori e fra loro. La capacità di osservare quello che accade fra gli esseri umani, oltre ad essere qualcosa di naturale e acquisito, è qualcosa che si può sviluppare e affinare, attraverso l’esperienza; l’allenamento all’osservazione è un metodo specifico finalizzato a saper cogliere, registrare e poi interpretare i vari aspetti della personalità del bambino, il suo mondo interno e la qualità delle sue relazioni con gli altri per meglio intervenire con competenza anche per migliorare appunto la qualità di queste relazioni. Mi è sembrato molto utile, per chi lavora quotidianamente con i bambini come gli educatori-animatori della “ludoteca”, esercitarsi ad osservare il bambino mentre gioca o disegna in ludoteca e nei vari reparti per capire quali possano essere i significati emotivi più profondi che scaturiscono e si manifestano attraverso l’attività ludica e quali siano le ansie e le angosce legate al dolore e alla sofferenza inerenti alla malattia che circolano dentro e fuori di lui al fine di meglio aiutarlo durante la sua, spesso lunga, degenza in ospedale e nel reparto.

			Lo scopo essenziale di questo percorso formativo è stato quello di offrire agli operatori strumenti conoscitivi psicologici e psicoanalitici e un allenamento all’attenzione-osservazione emotiva, anche nella sua qualità inconscia, fatto attraverso le varie osservazioni svolte dagli educatori e attraverso la discussione-riflessione sulle stesse nel gruppo. 

			Il gruppo degli educatori si è configurato principalmente come gruppo di supervisione del lavoro osservativo, dove gli operatori hanno presentato a rotazione le loro osservazioni scritte fatte nei reparti e nella ludoteca nel corso dell’anno e dove a turno hanno registrato le note della discussione avvenuta nella sessione di gruppo per costruire un filo di memoria coerente del lavoro svolto e dove infine si è potuto riflettere sugli aspetti teorici del metodo, del gioco e dei temi inerenti al lavoro nei reparti ad alto rischio di vita. Nell’ultima verifica del 10 dicembre scorso, sono tuttavia emerse delle attese da parte degli educatori un po’ diverse dal progetto iniziale che era stato proposto, ossia ci si aspettava una conduzione che si facesse carico, non solo della riflessione teorica e supervisione-discussione delle osservazioni, ma anche delle dinamiche psicologiche che circolavano fra gli operatori della ludoteca al fine di sviluppare una maggiore condivisione del lavoro che, se anche in qualche modo in parte già presente, potesse essere rafforzata ed epurata dalle tensioni che man mano si sono espresse durante le sessioni di gruppo sul modo di affrontare certi temi inerenti al lavoro con i bambini e non solo. Il gruppo come contenitore credo che, in effetti, sia servito in parte anche per aiutare i singoli operatori a pensare alle proprie difficoltà emotive nella relazione con il bambino malato e talvolta in procinto di morire, ma non sempre è riuscito a creare quel clima solidale e di comprensione utile agli operatori per non essere sopraffatti da questi eventi emotivi quali: l’ansia di morte, la morte e il conseguente senso di perdita, il lutto e talvolta le possibili identificazioni con il bambino morto o con il dolore del genitore. Infatti, spesso accade che tali eventi prendono corpo in questi reparti a tal punto da spingere alcuni operatori (infermieri, educatori, medici, insegnanti, etc.) a chiedere l’allontanamento momentaneo e/o definitivo dalla struttura (com’ è successo) per essere eventualmente utilizzati per un certo periodo altrove. Tutto questo, ad una più attenta analisi, va visto non sempre come una fuga dal proprio ruolo educativo o dal proprio posto di lavoro, quanto spesso anche un prendere coscienza dei propri limiti di tolleranza rispetto al dolore che certe relazioni troppo ravvicinate inducono (vedi contagio psicologico). All’opposto dell’onnipotenza di poter fare tutto e di poter sopportare tutto, che può portare ad un crollo emotivo dell’operatore che arriva anche a somatizzare certe malattie e paure, il prendere coscienza dei propri limiti è una dimensione professionalmente ineccepibile perché permette all’operatore di avere il tempo di digerire, elaborare le proprie esperienze emotive-lavorative per poi, eventualmente, riprendere un discorso interrotto con un’accresciuta capacità e consapevolezza sul come porsi successivamente nelle relazioni con i bambini malati e con i genitori. Si potrebbe pensare che per lavorare in certi reparti a rischio occorresse proporre una sorta di turnover, come avviene per certi lavori logoranti nell’industria chimica o nelle centrali nucleari, per permettere al personale di prendere per un certo periodo di tempo, dopo alcuni anni d’attività, la giusta distanza necessaria per ristabilire il proprio equilibrio psico-fisico. D’altra parte il raggiungimento di una buona qualità delle relazioni e il conseguente benessere e serenità nello svolgimento del proprio compito lavorativo con gli esseri umani passano proprio attraverso la capacità di capire cosa sta succedendo nella relazione fra noi e l’altro, nel porre i giusti limiti fra noi e l’altro (distanze) e attraverso l’acquisizione di maggiore consapevolezza circa la propria capacità di resistenza e di tolleranza al dolore e/o pena psichica e per capire anche quando e quanto è possibile contenere le ansie e le angosce altrui.

			I limiti e le difficoltà che gli educatori appartenenti al gruppo di lavoro hanno affrontato in quest’anno di formazione, credo siano da attribuire al fatto che pur essendo un gruppo omogeneo non si è configurato come gruppo stabile per i continui cambiamenti che si sono succeduti nel corso dell’anno dei suoi componenti, credo anche per ragioni organizzative e non solo; ossia molto spesso si sono verificate immissioni di nuovi membri con non sempre una stessa preparazione consolidata (tirocinanti, sostituzioni) o l’allontanamento di altri per ragioni diverse (maternità o altro). Tutto ciò non ha permesso al gruppo di sviluppare una coesione e una stabilità utili per lavorare sui livelli emotivi presenti nel gruppo di lavoro, oltre ad una conoscenza reciproca fra i partecipanti che permettesse anche al conduttore di poter lavorare eventualmente sulle dinamiche psicologiche in un modo approfondito, anche perché, tengo a precisare, il compito e gli accordi iniziali non erano, forse, stati chiariti bene e il sottoscritto ha pensato di dover svolgere soprattutto un corso d’osservazione con le finalità che ho sopra descritto. In definitiva la verifica finale dell’esperienza formativa è servita agli educatori e anche al conduttore a capire questa in eludibile necessità di affrontare il problema dei rapporti anche di natura emotiva fra gli operatori accanto al bisogno di riflettere sul proprio lavoro quotidiano per le difficoltà che prima descrivevo e che sono inerenti all’angoscia, al dolore e alla sofferenza che colpiscono inevitabilmente chi lavora con i malati gravi o terminali, soprattutto se questi sono dei bambini. Del resto ogni esperienza, come scriveva W. R. Bion, è utile per ognuno di noi per imparare ad apportare delle correzioni circa un nuovo percorso da compiere e per avere delle indicazioni per il futuro; per questo credo che questa necessità debba essere accolta e portata avanti dall’Istituzione anche per evitare per il futuro l’allontanamento del personale dai luoghi di lavoro che provocano situazioni di stress e di tensione negli operatori, perché alcuni di loro, come si è visto nella letteratura sul tema, possono fungere da ricettacoli involontari di materiale emotivo bollente e indigeribile di altri.

			Concludendo posso dire che il gruppo degli operatori della ludoteca di cui sono stato conduttore e supervisore per un intero anno ha mostrato, al di là delle difficoltà incontrare, un particolare interesse all’analisi dei contenuti emotivi consci e inconsci insiti in ogni relazione umana, oltre ad una buona preparazione psicologica generale e una spiccata capacità d’ascolto e d’osservazione dei bambini all’interno dei reparti e della ludoteca, spero rafforzata anche dal lavoro fin qui svolto nel gruppo, con una più che buona conoscenza delle tematiche e delle applicazioni del gioco. Il mio auspicio è che il gruppo possa continuare a lavorare insieme per riflettere su quello che man mano succede quotidianamente, non solo nei vari reparti dell’Ospedale Pediatrico Meyer e/o nella ludoteca con i bambini e i genitori, ma anche fra gli educatori. Il fine ultimo per ogni operatore sociale è l’ascolto e imparare a vedere per capire, poi è importante continuare a confrontarsi sempre sul proprio ruolo educativo e sull’esercizio di questo ruolo, anche per superare, quando emergono, incomprensioni relazionali con gli utenti e con i colleghi con i quali possono nascere divergenze di metodo e non solo.

			Metodologia della conduzione dei gruppi multidisciplinari con tema: “Il bambino affetto da tumore” (Franco Bruschi, 2002)

			Questa relazione introduttiva si propone di mettere dei punti fermi sulla conduzione dei suddetti gruppi e sulla metodologia che si intende adottare per fare acquisire agli operatori sanitari e sociali del reparto di oncoematologia dell’Ospedale Pediatrico Meyer delle competenze professionali e relazionali di livello medio/alto, in modo che alla fine del corso di formazione, appena iniziato, essi siano in grado di fare interventi integrati mirati al miglioramento e alla tutela della salute psico-fisica dei bambini affetti da tumore. Un altro obiettivo importante che ci preme raggiungere è quello di agevolare la comunicazione e condivisione fra i vari operatori e di promuovere la loro capacità di lavorare in un gruppo di lavoro con efficacia e con efficienza per affrontare quelle situazioni problematiche che possono svilupparsi nel reparto di oncoematologia.

			La metodologia da noi proposta e adottata per raggiungere i suddetti obiettivi fa riferimento alla work discussion (discussione di lavoro) di derivazione dal modello della Tavistock Clinic di Londra nel quale, come psicologi-psicoterapeuti, ci siamo formati e che è diventato nel corso del tempo il più grande Istituto di formazione della Gran Bretagna.

			Su questo modello ci sarebbe molto da scrivere ma in questo contesto per brevità di esposizione cercheremo di sintetizzare e chiarire nel modo migliore possibile l’articolazione del metodo. Esso si basa sostanzialmente sulla “presentazione” al gruppo di lavoro, da parte di un partecipante, a turno, di un’osservazione scritta e dettagliata del lavoro svolto nel reparto o fuori per sottoporlo alla discussione dei partecipanti e del conduttore con una preparazione psicoanalitica, qualificato nella conduzione dei suddetti gruppi. In buona sostanza, nella sessione di gruppo, si analizza, in modo approfondito, una qualsiasi situazione di lavoro che si ritiene appropriata alla discussione di gruppo e si cerca di ascoltare, pensare insieme, ciò che essa ci suscita sul piano professionale ed emotivo, al fine di condividerne i contenuti e le emozioni circolanti per poi formulare delle ipotesi, delle domande sul “che fare”, delle soluzioni al problema emergente e al possibile cambiamento, tenendo sempre in mente anche il potenziamento della funzionalità dello staff,  ciascuno nel suo specifico ruolo. Ciò consente agli operatori una più ampia conoscenza dei diversi punti di vista e dei diversi contesti in cui i bambini malati sono affidati alle cure e alle varie competenze professionali (pensiamo ad esempio ai bambini che intraprendono l’intervento di cura nel reparto e che poi sono assistiti, sul piano cognitivo, dalle insegnanti e intrattenuti attraverso il gioco dagli animatori della ludoteca).

			Nella presentazione che viene fatta nelle due ore di lavoro di gruppo è spesso descritto, non solo, l’intervento operativo specifico, ma anche l’interazione fra gli operatori e fra quest’ultimi e i bambini e in molti casi emergono problematiche sulla gestione emotiva della famiglia e del bambino durante il loro difficile percorso con la malattia oncologica. In altri casi per esemplificazione possono emergere problemi sul ruolo dell’operatore, sul modo di intervenire nel reparto o fuori, sui risultati positivi o gli insuccessi di una cura e infine nei rapporti fra colleghi nell’ambito dell’organizzazione in cui lavorano. Molto spesso, questi problemi possono essere stimolati e amplificati dalla massiccia quantità di emozioni dolorose intollerabili, cui ognuno nel reparto di oncoematologia è sottoposto a ricevere suo malgrado. Per questo è importante poterne parlare insieme al fine di condividerli e discuterli così da permettere al singolo e al gruppo una consapevolizzazione, per questo il gruppo può diventare un luogo “privilegiato” al riconoscimento delle ansie e delle angosce degli operatori e uno “spazio” qualificato all’elaborazione e alla comprensione del proprio lavoro, dei rischi che questo lavoro comporta, sotto la guida del consulente esterno esperto nel lavoro psicologico e psicoterapeutico con i bambini, gli adolescenti e le famiglie, con la funzione, non essendo direttamente coinvolto nel lavoro del reparto, di aiutare gli operatori a pensare attorno al materiale presentato durante la discussione che avviene nel gruppo. Infine, le note sul lavoro svolto dal gruppo, scritte a turno da un partecipante, diventano simbolicamente la memoria del gruppo e permettono di tenere un filo di collegamento fra le varie sessioni, in quanto vengono rilette all’inizio di ogni incontro per permettere un legame di continuità fra ciò che si è già fatto e ciò che si deve ancora fare durante il percorso formativo. Per quanto concerne gli indicatori misurabili dell’apprendimento degli operatori, cercheremo, attraverso la scheda di presentazione del caso (elaborata dall’Adf dr.ssa Anna Zappulla), alla presentazione e le note di estrapolare all’inizio, nel corso e alla fine delle sessioni di gruppo tali indicatori.

			Concludendo vorremmo rilevare che lo scopo del gruppo di lavoro multidisciplinare è rendere più sensibili le nostre percezioni di ciò che avviene dentro e fuori di noi, per potenziare l’esercizio alla comprensione delle interazioni tra le diverse realtà umane (quella del bambino malato anche extracomunitario, della sua famiglia e quella dell’operatore), come pure serve a capire come superare e risolvere le difficoltà operative che si sperimentano nel reparto e al fine di integrare i vari interventi professionali che possono risultare scissi fra loro. 

			Supervisione di gruppo condotta dal dr. A. Obholzer nel reparto di oncoematologia pediatrica

			Riportiamo di seguito, in una sintesi, un importante seminario tenutosi presso l’Ospedale Meyer nel Novembre del 2002. Si inizia da una breve presentazione di Franco Bruschi. Partecipano alla supervisione: Franco (Fr), Valentina (V), Maria Paola (MP), Gabriella (G), Fiorenza (F) e altri.

			Nel corso dell’anno, durante il lavoro svolto con le colleghe dell’AMHPPIA con i pazienti talassemici (anemia mediterranea) è stata fatta una ricerca seguita da un gruppo di sostegno ai pazienti talassemici condotto da Franco Bruschi e Eleonora Vitta. L’attività di consulenza psicologica si è poi allargata al corso d’aggiornamento con i volontari e infermieri del Meyer, in un incontro con la dott.ssa x (aiuto medico d’oncoematologia) a Franco è stato proposto di partecipare alla riunione del mercoledì come osservatore esterno con l’idea poi di formalizzare la sua partecipazione alla formazione del personale del reparto insieme ad altre colleghe dell’AMHPPIA.

			La proposta partiva dal medico responsabile, ma la sollecitazione della partecipazione al gruppo del mercoledì di un consulente esterno, con una preparazione psicoanalitica, era stata fatta dalla capo-sala d’oncoematologia spalleggiata da alcune infermiere che avevano partecipato alle discussioni di lavoro durante il corso d’aggiornamento che l’AMHPPIA aveva organizzato. Durante le riunioni plenarie, infatti, erano emersi bisogni di vario genere, ma soprattutto la consapevolezza d’essere spesso soli nel reparto ad affrontare le angosce di morte e il peso di un lavoro difficile con i genitori dei bambini oncologici gravemente malati e ad alto rischio di vita. La capo-sala si era, nell’ultima riunione, sfogata nel gruppo, piangendo e minacciando di chiedere un trasferimento se l’istituzione non avesse chiesto un supporto psicologico per la comprensione di quello che giornalmente accade nel reparto tra gli operatori esterni e interni e tra questi e i piccoli pazienti e le loro famiglie. Da qui, credo, è nata la proposta che F. ha accettato partecipando ogni mercoledì (dall’8/5/02 in poi) alla riunione di reparto che si tiene ogni 15 gg. e dove partecipano dei medici, la capo-sala, una psicologa, gli educatori della ludoteca, l’assistente sociale, gli insegnanti volontari e comandati dal provveditorato e altre figure che saltuariamente hanno contatti con i bambini e i genitori del reparto d’oncoematologia. Le riflessioni sulla partecipazione di F, richieste dalla dr.ssa x per inoltrare la richiesta ufficiale all’istituzione di un “consulente esterno”, fatte prima dell’estate (giugno ‘02) hanno chiarito il ruolo che F. avrebbe assunto nel “gruppo di lavoro”, le modalità dello svolgimento dell’incontro ad oncoematologia e gli scopi: individuare i processi di difesa e i nodi che bloccano la comunicazione fra gli operatori, elaborare le proiezioni inconsce che circolano nel reparto e acquisire più consapevolezza di ciò che accade consciamente e inconsciamente nelle relazioni con i bambini e i familiari. Il progetto abbastanza ambizioso di fatto non riesce del tutto a realizzarsi: parte del personale medico e paramedico è assente anche se l’istituzione ha sollecitata la loro partecipazione, dandole connotazioni altisonanti di “progetto formativo” con il titolo “Incontri ad orientamento psico-sociale sulla comunicazione/condivisione sul tema: il bambino affetto da tumore e promozione del benessere e della crescita individuale e sviluppo dell’“affective commitment”. La partecipazione di F fu poi formalizzata e ogni quindici giorni è riuscito ad avere uno spazio interpretativo sugli interventi dei vari operatori anche se non era riuscito a pensare insieme al gruppo a quelli che prima erano stati definiti processi difensivi contro le proiezioni e le ansie di morte. Inoltre, non riuscii a coinvolgere tutto il personale che rimase come un aspetto scisso del gruppo.

			Dopo che F aveva presentato la relazione, il dott. Obholzer chiese di fermarsi un attimo per pensare insieme e disse: “La mia idea rispetto a questi gruppi composti di persone diverse, con situazioni professionali diverse (infermieri, volontari, medici, ecc…) è che questo contribuisca alla ricchezza del lavoro. Naturalmente c’è anche il rischio in questo processo che ci sia una specie di gerarchia all’interno di questi gruppi con persone diverse e quindi forse il personale salariato ha più autorità rispetto ai volontari, ai genitori e così via. Quindi il rischio è che magari questo staff che lavora ad un livello superiore si possa sentire minato o minacciato nella loro collaborazione nel gruppo”.

			Seguirono i vari interventi dei partecipanti alla supervisione seminariale che qui non riportiamo per necessità di sintesi dove emergevano varie dinamiche degli operatori del reparto che ponevano problemi di relazione fra loro ed altro. Obholzer intervenne dicendo: “Queste sono veramente problematiche molto comuni d’ogni giorno e quello che state cercando di fare è, in un certo senso, quello di elevare il livello di comprensione in tutti i gruppi. Questo è un ottimo modo di fare, però qualunque cosa facciate dovete sempre tenere in mente di quali potrebbero essere i rischi potenziali. Quello che potrebbe essere il rischio qui è di impigliarsi e di infilarsi in qualche processo di gruppo interno in cui ci sono operatori di un certo tipo contro operatori di un altro tipo. Quindi la domanda è: come fare a minimizzare questo tipo d’interferenza? Uno dei modi potrebbe essere quello di riconoscere tale differenza. È molto importante in questi casi che si veda che c’è una problematica importante e che allora voi ne parliate dicendo: questo è un tema molto importante dal punto di vista degli infermieri e potreste vederla così, dal punto di vista dei volontari invece potreste vederla così… Riconoscendo così i ruoli di ciascun gruppo o sottogruppo e le differenze di ciascun gruppo, però allo stesso tempo sottolineando la complessità della problematica e il fatto che tutti dovrebbero contribuire alla sua risoluzione. Poi invita F ad andare avanti col leggere la presentazione. V interviene mettendo in luce che gli operatori portano emozioni sulle angosce di morte, sulla perdita e l’elaborazione della perdita. Queste emozioni emergevano fin dal primo incontro, sia dallo scambio verbale sulle esperienze precedenti dei partecipanti, sia sul fatto che una volontaria aveva discussa una tesi sulla morte e sulla gestione emotiva della morte. Obholzer interviene nella discussione e afferma: “questa questione ha a che fare con gli psicoanalisti e gli psicoterapeuti che fanno lavori di consulenza e questo succede per via del loro training, per via della loro esperienza, persone come noi sono capaci e sono molto bravi a cogliere il problema e vedere qual’è il problema. Quindi si può dire che noi siamo molto capaci di capire queste problematiche delle angosce di morte e come esse influiscono sui vari individui, però poi ad un certo punto arriviamo ad un bivio della strada e ci chiediamo che cosa bisogna fare con queste problematiche. Riprendendo il discorso iniziale della capo-sala si ha a che fare con una situazione terribile a livello emotivo che vive nel reparto e a meno che non sia fatto qualcosa lei darà le dimissioni e quindi qui siamo a questo bivio che prima vi dicevo, cosa fare delicatamente con attenzione e cura, dovreste tenere terapeuticamente l’infermiera? Così com’è stato verbalizzato dall’infermiera nel suo ruolo, quali cambiamenti proporreste per migliorare questa situazione? Se ci saranno dei cambiamenti potranno essere dei cambiamenti molto pratici, molto concreti e forse potrebbero avere a che fare con quante sono le persone presenti ai turni di notte o la gestione dell’orario. Naturalmente c’è un altro discorso se voi entrate in quest’area allora voi diventate dei manager. Però potete forse evitare questo rischio dicendo una cosa del genere: anche voi sembrate avere delle idee rispetto a quello che dovrebbe essere fatto e chi deve fare questa cosa ed entro quando dovrebbe essere fatta. F dice che Anton e Valentina gli hanno stimolato un pensiero che lì per lì non aveva capito, cioè da una parte gli veniva in mente che l’intervento dell’infermiera e della capo-sala in questo gruppo sembra più qualcosa che ha a che vedere con un’attesa quasi messianica sull’onda di quello che dice Bion sugli assunti di base. Perché questa si aspetta che qualcuno la salvi dal dolore, poi però credo che ci sia stato qualcosa all’interno del reparto, una promozione, diciamo, più matura perché c’è stato un dibattito e questo dibattito ha permesso di ridimensionare quello che ieri si diceva sull’onnipotenza del medico (si riferisce alla giornata d’apertura del Seminario interdisciplinare svolto al Meyer il “Pupazzo di Garza” a cui ha partecipato come relatore Obholzer), perché la dott.ssa L. che era la coordinatrice informale del gruppo del mercoledì ha sentito l’esigenza di chiedere aiuto, ossia di chiedere a me un intervento d’osservazione dall’esterno. Questo credo possa essere interpretato come la trasformazione, la modificazione che all’interno dell’istituzione è stata promossa per poi dare sbocco ai gruppi di formazione e di ascolto che andremo a fare. Obholzer, rivolgendosi a F, interviene dicendo “tu cerchi di aiutare l’istituzione a elaborare dei concetti, delle idee, in modo che questi sistemi si aiutino da soli a funzionare più efficacemente. Il rischio però è che quando tu cerchi di aiutare a sviluppare dei sistemi, loro, quelli dell’organizzazione, diventino dipendenti da te. Questo può funzionare in maniera molto efficace però cosa succede quando tu sei in vacanza? quando smetti di lavorare con loro? Quindi io non ho in alcun modo una critica verso una consulenza continuata, però essa pone un rischio e il rischio è particolarmente maggiore in un’organizzazione come questa dove c’è anche un dolore continuo e quindi c’è poi tanto lavoro e tanto dolore che è poi difficile pensare, le persone è difficile che pensino. In questi casi il consulente diventa il solo contenitore, il solo depositario della storia per così dire e delle problematiche e questa può essere una funzione estremamente utile. Tuttavia, dobbiamo ricordare che il nostro compito è quello di cercare d’aiutare quest’organizzazione a sviluppare dei sistemi manageriali concreti di auto aiuto e non soltanto qualcosa a livello psicologico”. Il seminario termina con la sollecitazione di Obholzer a far crescere nel gruppo maggiore consapevolezza dei propri limiti ma nello stesso tempo nell’esortare noi psicoterapeuti a far evolvere le capacità degli operatori sanitari ad autoregolarsi e rendersi sempre più autonomi nell’affrontare le tematiche delle angosce e delle ansie di morte che in questi reparti sono una costante comune nel lavoro che loro svolgono quotidianamente con i loro piccoli pazienti e con i loro genitori.

			Progetto d’intervento con i giovani talassemici

			Università degli Studi di Firenze – Ospedale Pediatrico Meyer (2002)

			Il progetto d’intervento psicologico con gli adolescenti e giovani adulti talassemici dell’Ospedale Pediatrico Meyer di Firenze è stato portato avanti dal gruppo di studio e di lavoro dell’A.M.H.P.P.I.A formato dai soci: dr.sse Paola Carboncini, Chiara Cassese, Elisabetta Fattirolli, Alba Greco, Morena Guariento, Maria Paola Martelli, Anna Molli, Maria Grazia Pini, Antonia Sciarrino e con responsabili: dr. Franco Bruschi, dr.sse Sandra Carpi Lapi, Eleonora Pilo di Boyl.

			Il progetto si è concluso nella sua prima fase a marzo del 2002, dopo che i soci hanno completato il lavoro d’intervista attraverso due colloqui con i giovani talassemici e dopo avere analizzato i contenuti emersi dai colloqui stessi nel gruppo di lavoro. La relazione finale del progetto d’intervento con i giovani talassemici da cui emergono alcune considerazioni sugli aspetti emotivi, le problematiche psicologiche comuni e le prospettive di lavoro di gruppo da avviare in una seconda fase di lavoro, viene riportata qui di seguito integralmente.

			Si inserisce la relazione finale del progetto d’intervento per scoprire il percorso fatto dal gruppo di sostegno:

			La prima fase del nostro intervento, già conclusasi, è consistita in 26 colloqui svolti dai componenti dell’Associazione con i giovani e i bambini affetti da talassemia. I colloqui sono stati analizzati e discussi dal gruppo di lavoro dell’Associazione ed è stato possibile individuare alcune problematiche psicologiche comuni alla maggior parte degli intervistati. Sono inoltre state raccolte le richieste e individuati alcuni bisogni espressi dai soggetti intervistati.

			È stato manifestato dalla maggior parte dei giovani il desiderio di comunicare e di condividere con gli altri le ansie, da soli difficilmente gestibili, inerenti al loro vissuto della malattia e i conflitti emotivi da essa derivati. I giovani sembrano sentirsi molto soli di fronte all’immagine di sé come persone malate, mentre sentono al tempo stesso che esistono ampi spazi della loro vita che possono essere condivisi con gli altri, nella normalità. A causa di questo, spesso cercano di evitare di affrontare angosce molto profonde e conviverci, concentrandosi sugli aspetti curativi e sui servizi che vengono loro prestati, facendo del reparto Ospedaliero uno dei loro punti di riferimento. Ma anche in Ospedale mostrano difficoltà a conoscersi tra loro e a solidarizzare, tenendosi anzi spesso lontani gli uni dagli altri per difendersi da vissuti depressivi. In realtà molti manifestano invece il desiderio di conoscersi e condividere con gli altri momenti difficili. Le problematiche psicologiche riguardano soprattutto il campo delle relazioni sociali, la propria autonomia rispetto alla famiglia ed anche tutti i settori della loro vita che richiedono progettualità e presa di responsabilità verso se stessi e il proprio futuro. In questo quadro, brevemente espresso, il gruppo degli psicologi-psicoterapeuti dell’A.M.H.P.P.I.A. ritiene che vi sia uno spazio in cui è possibile lavorare con il gruppo dei giovani intervistati per favorire una maggiore capacità di gestione delle ansie e una migliore presa di coscienza delle loro possibilità di progettare e gestire il proprio futuro.

			Si propone quindi di attivare dei gruppi di lavoro psicologico in cui i giovani possano confrontarsi regolarmente tra loro, alla presenza di conduttori esperti in tematiche di gruppo, che facciano anche da moderatori e contenitori delle ansie. Eventualmente si pensa di attivare anche un gruppo di sostegno per i genitori, analogo e parallelo a quello dei loro figli.

			Formazione per la gestione dello spazio di consultazione previsto nei consultori familiari della ASL di Lodi, coordinata da Maria Paola Martelli, Alba Greco e Eleonora Pilo di Boyl

			Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Lodi (1999)

			Nel 1999 la dott.ssa Maria Paola Martelli ha organizzato presso il dipartimento ASSI/consultorio familiare, un progetto per il corso di formazione per la gestione di uno Spazio Consultazione presso la scuola infermieri per orientare l’organizzazione dei servizi su attività a forte valenza preventiva sia attraverso l’accompagnamento alla normalità che alla individuazione delle situazioni familiari a rischio. La finalità è quindi la promozione ed il sostegno della genitorialità, accompagnamento e sostegno dei processi di nascita, cura, crescita ed educazione dei figli nella prima infanzia

			Obiettivi specifici: 

			– Accompagnare la relazione Madre-bambino, padre-bambino, genitori-bambino

			– Aiutare a conciliare i vari ruoli

			– Aiuto alle separazione-individuazione dalla famiglia di origine

			– Valutazione e sostegno crisi post-partum

			– Consultazione relative alle scelte educative conseguenti alla ripresa dell’attività lavorativa

			Il Corso comprendeva discussioni teoriche e discussione di protocolli presentati dai partecipanti. I professionisti che hanno insegnato sono stati: dott.ssa Maria Paola Martelli (coordinatrice), dott.ssa Eleonora Pilo di Boyl, dott.ssa Alba Greco.

			“Un’équipe nell’équipe”, gli psicologi con 
e per lo staff medico-infermieristico 
della Terapia Intensiva Neonatale 

			Carla Italiano

			Ospedale di Prato

			“In nessun altro luogo nel campo medico si trovano i più importanti avvenimenti della vita, nascita e morte, a distanza così ravvicinata…”

			Annette Mendelsohn

			Nell’aprile 2010 a Napoli, la dott.ssa Carla Italiano, la dott.ssa Ilaria Guarducci e il dott. Michele Cocchi, hanno presentato un lavoro di ricerca svolto presso la Terapia Intensiva Neonatale dell’ospedale di Prato: “Gli psicologi con e per lo staff medico-infermieristico della Terapia Intensiva Neonatale: un’équipe nell’équipe”. 

			La citazione in exergo della dott.ssa Mendelsohn descrive con estrema nitidezza una peculiarità del reparto di Terapia Intensiva Neonatale e comunica quanto possa essere delicata la posizione del personale medico ed infermieristico, se non anche degli operatori ausiliari: come i piccoli pazienti, anche i medici e gli infermieri rischiano di trovarsi fragili e poco attrezzati psichicamente di fronte a situazioni di emergenza o di prognosi infausta, oltre che investiti dai vissuti di angoscia dei neonati e soprattutto dei genitori. 

			La realtà pratese: nascite “multietniche” in crescita 

			È oramai accertato il legame di continuità tra alcune condizioni di vulnerabilità in gravidanza e nel primo anno di vita con disturbi delle relazioni primarie, dell’attaccamento e successivamente dello sviluppo della personalità. Le vicende della gravidanza, del parto, del secondamento e della prima infanzia sono momenti di grande sensibilità e possibile cambiamento, che possono rappresentare un’occasione di grande rilievo per tutelare e promuovere la salute mentale. 

			Sulla base di questi presupposti è attiva da quattro anni circa una sperimentazione di interventi di salute mentale perinatale all’interno del reparto di Neonatologia (Azienda Ospedaliera della città di Prato), e più in particolare nel reparto di Patologia Neonatale (Terapia Intensiva Neonatale di secondo livello). 

			La situazione della città di Prato ha visto infatti in questi ultimi dieci anni una rapida crescita della natalità (da 1700 a 2800 parti all’anno in dieci anni. Nel 2008, 3300 nascite circa di cui il 10% di nascite premature) dovuta in gran parte all’espansione di nuove etnie, in particolare allo sviluppo ed alla crescita della comunità cinese. Con questi cambiamenti è stata messa a dura prova la tenuta della cultura dei servizi per la nascita e la maternità: si è accresciuto il bisogno di far fronte a situazioni complesse di nascita prematura ed è aumentato rapidamente il numero dei grandi prematuri trattenuti presso la struttura. 

			Il reparto di patologia neonatale di Prato è un centro avanzato di secondo livello che accoglie bambini a partire dalla ventinovesima settimana di età gestazionale e da circa 900 grammi di peso. 

			Gli psicologi nel reparto di Patologia neonatale di Prato 

			Il team di sostegno psicologico è composto da tre psicologi: due psicoterapeute, ciascuna con formazione diversa (psicoterapia sistemico-relazionale e psicoterapia psicoanalitica per bambini, adolescenti e famiglie) e uno psicologo (esperto in osservazione infantile). 

			Essere in tre permette di fornire un modello interattivo di lavoro efficace allo staff medico- infermieristico (un’équipe nell’équipe): consente di offrire disponibilità di tempo e quindi una copertura quasi totale rispetto alle emergenze; crea la possibilità di approfondire le tematiche che scaturiscono dalle situazioni critiche osservate e di condividere il carico emotivo, attraverso costanti intervisioni nella piccola equipe. 

			Ciascuno degli psicologi è presente in Terapia Intensiva mezza giornata a settimana, per almeno 3 ore. La presenza continua negli spazi della Terapia Intensiva consente allo psicologo di cogliere momenti diversi della vita nel reparto dei bambini, dei genitori e dello staff medico- infermieristico ed intervenire in modo anche informale e non a richiesta: è importante trovare il tempo per “essere lì”, per muoversi fra le varie stanze, per fermarsi a parlare ed ascoltare qualche genitore o un’infermiera, per osservare le attività, essere attenti a ciò che accade e formulare pensieri ed impressioni che possano essere poi comunicati ai genitori come alle infermiere o ad altri operatori sanitari. Il colloquio può avvenire davanti all’incubatrice e insieme al genitore osservare il bambino e parlare di lui. Non mancano anche momenti più formali di consulenza psicologica dietro specifica richiesta dei genitori e dello staff, in spazi riservati e protetti. 

			La presenza degli psicologi direttamente nel reparto ha permesso di ottimizzare la funzione di prevenzione per le famiglie a rischio psicosociale e che necessitano di un’assistenza anche dopo le dimissioni dal reparto. Gli psicologi, infatti, in accordo con medici ed infermieri del reparto, sono in collegamento con professionisti del territorio (psicologi, psicoterapeuti, psichiatri, neuropsichiatri infantili, fisioterapisti della riabilitazione, assistenti sociali) ai quali i genitori possono essere inviati in tempo reale, evitando che le situazioni a rischio possano degenerare e comportare maggiori costi a livello psico-fisico ed economico. 

			Gli strumenti 

			L’osservazione secondo il modello Tavistock, così come è stata pensata da Esther Bick e da Martha Harris, è uno degli strumenti attraverso i quali è possibile pensare, e ri-pensare, alle interazioni precoci del bambino con le sue figure di accudimento. Un metodo che oggi, nella sua evoluzione in Osservazione Partecipata e Terapeutica, permette di tenere nella mente i dettagli del comportamento della coppia mamma-bambino, o padre-bambino, ma allo stesso tempo di avere un atteggiamento recettivo ed empatico, indirizzando l’attenzione e il pensiero verso le relazioni emergenti (Vallino). 

			“Osservare” un neonato è soffermarsi a guardarlo con attenzione, nei minimi particolari, senza focalizzare l’attenzione su qualcosa preventivamente stabilito, come in un contesto più scientifico: si lascia che gli occhi e le orecchie dell’osservatore siano colti da ciò che il piccolo propone, senza aspettative e senza giudizio. Si permette anche ai pensieri di fluire liberamente. Terminato l’incontro, l’osservatore scrive cercando di annotare dettagliatamente ciò che ha visto. In seguito il materiale viene letto ad un gruppo di colleghi che cercheranno insieme di dare voce ai pensieri che circolano nella presentazione. 

			Il compito dell’osservatore, infatti, è quello di comprendere, attraverso la propria capacità di ascolto e la propria ricettività; questa funzione dell’osservatore è paragonabile alla rêverie materna, cioè la capacità di una madre di osservare ed ascoltare il proprio bambino e restituirgli ciò di cui comprende aver bisogno, che ancora il piccolo non è in grado di chiedere. Per questo è necessario cercare di non distanziarsi dalle emozioni. L’osservazione è tanto più efficace quanto più chi osserva è a conoscenza delle proprie dinamiche interne e riesce a discernere tra i propri vissuti e le proiezioni dei vissuti che chi è osservato non riesce a contenere. Il gruppo funge da “contenitore” ulteriore dei pensieri. 

			L’attenzione di medici ed infermieri in TIN è necessariamente concentrata sugli aspetti organici dei neonati, la presenza di psicologi in reparto permette di soffermarsi, quando è possibile (come in un gruppo di lavoro) su aspetti più emotivi. 

			Il metodo osservativo è stato molto utile anche per facilitare il nostro ingresso in TIN: ha dato modo a noi psicologi di “Entrare in punta dei piedi” in un luogo protetto, abitato da un gruppo coeso e dotato di equilibri faticosamente costruiti e quotidianamente custoditi: il personale della TIN non aveva idea di ciò che noi avremmo fatto e la maggior parte delle persone si chiedeva perché fossimo lì: “Che faranno immobili per mezz’ora davanti ad una culla termica dove giace un neonato che si vede a malapena?” (Strani). “Perché stanno sempre zitti?” (Incomprensibili). “Ma non fanno nulla, parlano del più e del meno con le mamme e si rifiutano anche soltanto di toccare un neonato…” (Inutili). Un aspetto più difficile da gestire è stato quello del giudizio: per alcune persone la presenza dello psicologo può essere vissuta come persecutoria: “Saranno mica stati mandati qui per controllare come lavoriamo?!”. 

			Con il tempo ogni persona del gruppo dei medici e degli infermieri ha instaurato con ciascuno di noi psicologi un rapporto basato sulla condivisione delle esperienze: adesso tutti sanno che ci può essere uno spazio per pensare, chi più chi meno lo sfrutta e ciascuno lo fa a proprio modo e con i propri tempi. 

			Osservando un neonato insieme ai genitori o agli operatori, soffermandosi per esempio di fronte ad una culla, è infatti possibile riflettere sul bimbo che sta nascendo nella mente dei genitori, spesso precocemente e drammaticamente separati da lui, sui processi di integrazione tra mente e corpo, sulla formazione della psiche e su quella delle relazioni tra il bambino e chi si prende cura di lui. 

			L’approccio sistemico relazionale permette in questo contesto, non solo di considerare le dinamiche di gruppo che intervengono a livello del “sistema-reparto” (equipe medico- infermieristica e operatrici sanitarie), ma anche di considerare più approfonditamente il sistema familiare allargato ai padri e ai parenti stretti. 

			Il sostegno allo staff medico-infermieristico: interventi strutturati e non strutturati 

			La presenza dello psicologo nel reparto di Terapia Intensiva Prenatale fornisce una possibilità di confronto e di approfondimento di tematiche complesse non soltanto per i genitori, ma anche per gli operatori infermieri e medici: essere presenti in vari momenti, durante la degenza dei piccoli pazienti e condividere nel “qui ed ora” i difficili momenti che gli operatori si trovano ad affrontare, permette di fornire un contenimento immediato dei vissuti, e la loro parziale elaborazione. 

			Anche l’équipe medico-infermieristica viene colpita emotivamente quando il proprio lavoro è attaccato da un genitore sconvolto e arrabbiato o quando un neonato affidato alle sue cure riporta danni cerebrali irreversibili o muore. Gli operatori, sia medici che infermieri, non sono immuni da propri sentimenti di inadeguatezza e impotenza, dal sentirsi a volte identificati con la fragilità di un neonato affidato alle loro cure o dal sentire la disperazione espressa da una madre. Gli operatori si trovano spesso a sostenere le proiezioni dei vissuti dei genitori, che in alcuni momenti si affidano completamente all’equipe e la idealizzano, in altri invece la criticano e la denigrano più o meno apertamente. 

			Accogliere e contenere le emozioni e i pensieri dello staff, e quindi rappresentare per loro un “nido psichico”, uno spazio mentale per i loro sentimenti, permette allo stesso staff (a sua volta) di proporsi come contenitore delle ansie e delle angosce dei genitori nel momento in cui si confronterà con loro. 

			Per lo staff medico-infermieristico è stato organizzato anche un intervento più strutturato: un gruppo di sostegno mensile di due ore. Stabilire un tempo ed uno spazio per riunire il gruppo di operatori con gli psicologi come conduttori, offre la possibilità di ripensare insieme, di solito più a freddo, alle esperienze che divengono motivo di discussione e di crescita professionale e personale. L’operatore della TIN è continuamente chiamato a mettere in gioco parti di sé che hanno a che fare con tematiche solitamente poco elaborabili perché troppo dolorose, come vissuti di perdita, di abbandono, di separazione, di morte. Queste angosce vengono sopite attraverso meccanismi di difesa mentali, che tutelano la salute psichica del medico o dell’infermiere e ne garantiscono l’efficacia professionale, permettendo loro di mantenersi lucidi e fermi nello svolgimento delle delicate manovre cliniche. In gruppo ciascuno ha modo di sentirsi accolto all’interno di un “contenitore”, un luogo sicuro in cui poter far riaffiorare questi vissuti bonificandoli attraverso la condivisione e la certezza di essere accolti. Il gruppo arricchisce le conoscenze di ogni partecipante in quanto ciascuno può offrire ai colleghi osservazioni delle situazioni di lavoro viste da angolature diverse; i vissuti che ogni operatore porta vengono utilizzati come preziosi indizi per approfondire la conoscenza a livello psichico della situazione discussa. 

			Una parte importante del lavoro con il personale è stata anche quella della formazione che si è svolta tramite un corso (“Assistenza al neonato ricoverato in patologia neonatale: promozione dello sviluppo neurocomportamentale e sostegno alla famiglia”) tra settembre 2008 e gennaio 2009 in una prima parte e si rinnova annualmente per permettere agli operatori di avere supervisioni costanti nel tempo. Il lavoro formativo sostanziale è stato svolto dalla fisioterapista Isa Blanchi del Gaslini di Genova e da Giovanna Cuomo, Capo Sala T.I.N. del Policlinico di Modena, che hanno introdotto il metodo N.I.D.C.A.P.; il nostro compito è stato di affiancare le docenti e di motivare il personale cercando di stimolarlo a ritrovare nella realtà lavorativa aspetti trattati durante le lezioni; inoltre abbiamo approfondito argomenti legati al sostegno della famiglia (in particolare non solo delle madri, ma anche dei padri) ed abbiamo introdotto il metodo della Osservazione Partecipe del Neonato e dei Familiari. 

			Lo psicologo in reparto come “ponte” con il territorio: dall’ostetricia alla Doula

			La presenza degli psicologi direttamente nel reparto permette di svolgere una funzione di monitoraggio e prevenzione del disagio di famiglie a rischio psicosociale: siamo in contatto con due colleghe che svolgono consulenze in Ostetricia (soprattutto per le gravidanze a rischio e per le M.I.F.); possono segnalarci situazioni da seguire con accuratezza, che a nostra volta, insieme ai medici ed agli infermieri, terremo sotto controllo ed eventualmente segnaleremo ai professionisti del territorio, nel caso in cui necessitino di un’assistenza anche dopo le dimissioni dal reparto. Queste famiglie rimarranno comunque “agganciate” al reparto tramite gli incontri di Follow up, ai quali possiamo partecipare anche noi psicologi. 

			Il progetto prevede, per le madri più vulnerabili, ma poco capaci o non motivate a chiedere un aiuto psicologico sul territorio, l’attivazione di una educatrice perinatale: la “Doula” o “Assistente alla Madre” che proseguirà il lavoro di sostegno alle competenze genitoriali ed il percorso verso la consapevolezza dei vissuti materni e paterni. Noi psicologi, attraverso osservazioni scritte dalle Doule, seguiamo e supervisioniamo costantemente l’andamento del percorso di assistenza per un periodo che va dai tre mesi ad un anno, a seconda delle esigenze della famiglia. 

			Obiettivo: prevenzione del disagio e promozione del benessere 

			Lo staff medico ed infermieristico, inizialmente scettico sulla presenza in reparto delle figure psicologiche, si è gradualmente affidato al servizio di sostegno psicologico: c’è una costante partecipazione ai gruppi e sono aumentate nel tempo le richieste di consulenza individuale. Il personale, ad oggi, sostiene che la mediazione, da parte degli psicologi, nella comunicazione con i genitori, permette maggiore funzionalità della pratica medica migliorandone la qualità ed esprime un parere favorevole rispetto alla presenza degli psicologi in reparto. 

			Siamo convinti che il nostro intervento in reparto, con le attuali modalità, sia utile ed efficace; per proseguire questo percorso, ci siamo attivati anche sul versante della ricerca, integrando studi sull’utilizzo della clinica psicoanalitica e della Infant Research in contesto perinatale: abbiamo in corso una ricerca, in collaborazione con l’Università Bicocca di Milano, sull’attaccamento e sullo sviluppo emotivo ed affettivo dei bambini prematuri (fino alle 32 settimane di gestazione) dalla nascita a 18 mesi. Stiamo raccogliendo i primi risultati. 

			Una Casa per i genitori con i loro bambini 
a San Rossore 

			Gabriella Smorto*

			Servizi sociosanitari territoriali in sinergia con il Comune di Pisa e l’Ente Parco Migliarino San Rossore Massaciuccoli (2002-2020)

			La Casa dei bambini e delle bambine a San Rossore a è stata una esperienza immaginata, progettata, organizzata e realizzata dal 2002 al 2020 in quanto attività dei Servizi sociosanitari territoriali in sinergia con il Comune di Pisa e l’Ente Parco Migliarino San Rossore Massaciuccoli. 

			Alcune socie dell’AMHPPIA/C.S.M.H. hanno rappresentato l’origine e l’energia di questa esperienza, altri hanno dato il loro fattivo apporto nel tempo20. Le conoscenze e le esperienze accumulate nei percorsi formativi e professionali condivisi hanno rappresentato un terreno fertile su cui l’esperienza si è radicata ed è cresciuta nell’incontro con altre professionalità e ulteriori competenze. 

			Tutto è iniziato dalle richieste di genitori ed educatori, rilevate all’interno dei Consultori e dei Centri di salute mentale infanzia adolescenza, di avere spazi di ascolto, di scambio e di condivisione relativamente al loro impegno nelle relazioni con i figli e con i bambini. Si trattava in sostanza di un bisogno di aiuto per svolgere con consapevolezza ed attenzione la funzione di accoglienza e di accompagnamento alla crescita dei piccoli e anche per trovare migliori forme di collaborazione tra gli adulti che dei bambini si prendono cura. La sofferenza, palpabile e diffusa, ha risuonato profondamente tra le operatrici contattate, sollecitando la ricerca di una risposta commisurata alla qualità e quantità della domanda. Le idee sono state discusse tra le professioniste e poi con amministratori interessati. 

			La definizione e la realizzazione del progetto ha comportato un percorso lungo e a tratti così tortuoso che ci ha fatto spesso pensare che fosse ormai sfumato di fronte a una dura realtà. Non a caso ricordiamo ancora che, a quei tempi, circolava tra noi la storia della ricottina: “Una giovane contadina va al mercato con una ricottina sulla testa che intende vendere e andando immagina cosa potrà acquistare con il ricavato della sua vendita e poi ancora cosa potrà fare con quello che ricaverà dalla transazione successiva e così via, fino a che, distratta, china la testa e la ricottina finisce miseramente in terra”. Ecco, si rideva dicendoci che si poteva finire come quella giovane con la ricottina! 

			Il progetto e il suo percorso

			Con la Casa si è voluto creare uno spazio dove i genitori potessero dedicarsi esclusivamente ai propri bambini da 0 a 6 anni e dove potessero sperimentare e confrontare la propria genitorialità insieme ad altri genitori e con operatori esperti. In altre parole si è inteso promuovere un contesto sociale a supporto della genitorialità e della crescita delle nuove generazioni, incrementando così il supporto di tutta la comunità a quegli stessi genitori e agli educatori che dei loro figli si occupano. 

			Hanno contribuito a questo obiettivo operatori che hanno specifiche competenze (Psicologi; Assistenti sociali; Pedagogisti, Educatori di asili nido, Insegnanti di scuole materne comunali e statali) e tutti coloro che, come ogni genitore, accompagnano bambine e bambini nella loro crescita quotidiana. 

			La collocazione della sede della Casa all’interno del Parco di San Rossore, un ecosistema naturale in cui coabitano piante ed animali, umani compresi, ha rappresentato il contesto ideale per favorire gli incontri tra persone diverse e salvaguardare le relazioni umane. Gli esseri umani hanno costantemente bisogno di trovare un luogo ed un tempo in cui poter mantenere e sviluppare la loro natura, una natura spesso mortificata da organizzazioni di vita dai ritmi incalzanti che riducono il tempo e lo spazio per stare insieme e godere gli uni degli altri, senza fretta. 

			Nel percorso di definizione del progetto abbiamo approfondito la conoscenza di altre esperienze italiane ed estere21 e del servizio di Consultazione 0-5 della Tavistock Clinic come riproposto in Toscana dal Centro Studi M. Harris di Firenze, per trarne elementi utili e definire le specificità del progetto. 

			La prima proposta è stata fatta nel 2002 da parte del Comitato di Presidenza della Tenuta di San Rossore in collaborazione con la Regione Toscana, l’Ente Parco Migliarino San Rossore Massaciuccoli, il Comune di Pisa, il Comune di San Giuliano, l’Asl 5 – Società della Salute di Pisa. La Giunta Regionale ha dato avvio alla sua attuazione l’11 luglio 2009. Ciò ha consentito la sistemazione della sede della Casa che ha utilizzato gli spazi di una ex mensa situata negli stabili delle Cascine Vecchie del Parco. L’attività è iniziata effettivamente nel 2013. 

			Nell’inverno di quell’anno, nei locali appena approntati, una sala grande e tre stanze, non ancora arredati, sei focus group, organizzati e svolti con la partecipazione di rappresentanti della cittadinanza interessata, hanno prodotto idee precise su come organizzare gli spazi e sul metodo da adottare per programmare le attività. Si trattava di iniziare lentamente a partire dalle indicazioni della popolazione interessata e di attrezzare la Casa in modo da garantire, nel rispetto della sicurezza, la maggiore flessibilità possibile dei locali e così adattarli al variare delle attività ed al loro adeguarsi ai movimenti della comunità nel tempo, a quei continui cambiamenti storici e sociali con cui la genitorialità si deve misurare. 

			Abbiamo perciò nei fatti preso le mosse da una delle convinzioni alla base dell’“approccio concertativo”, e cioè che “il ruolo dei servizi e degli operatori non è quello di distribuire ricette e soluzioni ma di aiutare ad “aiutarsi”, ovvero di promuovere empowerment a livello di individui e comunità” (Leone, Prezza, 1999, p. 45). La programmazione mensile delle attività ha dato continuità a questo metodo di gestione partecipata ed è stata portata avanti da un gruppo di coordinamento composto da rappresentanti dei servizi socio sanitari ed educativi dei comuni dell’ambito territoriale di riferimento, che si sono connessi ai rappresentati dei genitori. Il progetto della Casa, pur ponendosi una serie di obiettivi, lasciava infatti il programma indefinito. Si riteneva infatti che solo attraverso l’esperienza era possibile che emergessero gli elementi di cui si doveva tener conto e su cui si doveva investire per poter operare in maniera efficace. Lo scambio sulle esperienze svolte con i genitori e la riflessione nel gruppo degli operatori ha rappresentato la base di ogni programmazione. In sostanza abbiamo avuto un approccio di tipo “euristico”, attraverso il quale ci siamo mossi con una certa “libertà” e senza costrizione in rigidi schemi. 

			Come quando si butta un sasso nell’acqua e sulla sua superfice si formano cerchi concentrici, così, progressivamente, si è ampliata la rete intorno alla Casa. Da un gruppo ristretto di famiglie interessate siamo passati all’utilizzo di un indirizzo di posta dedicata, alla costruzione di una e poi di più mailing list, fino alla definizione di una pagina internet. Tutti strumenti utili per diffondere informazioni alla cittadinanza e riceverne dalla cittadinanza interessata. È stato come stare in una piazza dove è possibile incontrarci con altri e condividere le esperienze. 

			Un maggiore coinvolgimento delle istituzioni in questa piazza era l’obiettivo su cui ci stavamo focalizzando verso la fine del 2019. Appariva allora infatti come condizione necessaria per un radicamento della Casa e il proseguimento della sua funzione di comunità. Nell’anno successivo, la pandemia e le disposizioni restrittive che ne sono scaturite hanno bloccato le attività della e intorno alla Casa. 

			Riferimenti teorici e operativi 

			Dalla ricerca è già emerso da tempo che le buone relazioni primarie genitore-bambino, sono alla base della salute mentale e che l’intervento precoce ha un effetto preventivo e terapeutico (Pozzi, 2004). Perché queste relazioni siano “buone” c’è bisogno di prendersi cura tanto dei bambini quanto dei genitori, della loro relazione, sostenendoli. Abbiamo aggiunto a queste indicazioni anche quelle della psicologia perinatale e dell’etnopsicologia (Marinoupulos, 2006; Moro, 2009) che si centrano sull’importanza dell’accompagnamento sociale nel percorso di sviluppo della genitorialità. Indicazioni che si sono tradotte nella necessità di focalizzare l’intervento di empowerment nella direzione dell’incrementare le competenze di supporto della comunità, del favorire un contesto in cui genitori e bambini potessero essere sostenuti dalla comunità in cui vivono, nonché sostenersi a vicenda. 

			Nell’impianto operativo il progetto ha preso le mosse dall’esperienza della “Maison verte”, aperta a Parigi nel gennaio 1979 da Francoise Dolto e diffusasi in seguito in Francia ed anche in Belgio22. Con quelle esperienze si vuole favorire il passaggio dei bambini dal contesto della casa a quello della scuola, sviluppare il bene-essere della relazione genitori- figli, e della relazione tra famiglie e comunità. I presupposti operativi di queste iniziative sono stati integrati con quelli dei Servizi di Consultazione 0-5. 

			F. Dolto (1989) così descrive la “Maison verte”:

			“Non è un nido, né un giardino di infanzia, né un centro di cura, ma una casa dove madri e padri, nonni balie, accompagnatrici vengono accolti e dove i loro bambini possono incontrare degli amici” (pp. 230 -241) e più avanti “Del personale di accoglienza fa sempre parte uno psicoanalista […] ma non opera nessun trattamento singolare né da consulti” egli agisce “solo con la parola” (p. 270) e, aggiungiamo noi, con la comunicazione espressiva del corpo, contribuendo a dare significati ai gesti del bambino verso il genitore o ai comportamenti del genitore verso il proprio bambino. In altre parole un “luogo di incontro e di svago per tutti i bambini accompagnati dai loro genitori” (ibidem), un luogo in cui gli educatori suggeriscono, rendono possibili, semplicemente condividono, con genitori e bambini le opportunità offerte dall’incontro, mentre gli esperti osservano ciò che avviene, colgono le emozioni emergenti e favoriscono la relazione adulti-bambini.

			La tecnica applicata dagli esperti è quella del Servizio di Consultazione 0-5, una articolazione della Tavistock Clinic di Londra, una struttura del Servizio Sanitario Nazionale Inglese, che ha iniziato la propria attività formativa anche per rispondere ai bisogni dei servizi psicopedagogici per l’infanzia inglesi. Le basi teoriche di questo approccio sono costituite dagli studi di Bowlby, Winnicott, Klein e soprattutto dal metodo osservativo ideato da E. Bick e sviluppato nelle sue forme partecipative, in Italia, da D. Vallino. 

			Se la Consultazione partecipata di D. Vallino già suggerisce di accogliere le famiglie nel loro insieme e sviluppare un’osservazione partecipe anche in quel contesto senza temerne la complessità, nella Casa venivano accolte più famiglie insieme. Abbiamo perciò fatto riferimento anche a teorie e tecniche di lettura psicoanalitica e di partecipazione nei gruppi sociali. Il pensiero di Bion (1943-52), come sviluppato in Gran Bretagna da Jaques (1955), Menzies (1979), Meltzer e Harris (1983) e, in Italia, dal Centro di Ricerca di Psicoanalisi di Gruppo dell’Istituto Italiano di Psicoanalisi di Gruppo di Roma fondato da F. Corrao, sono stati i punti di riferimento in questa dimensione operativa. Sono state utilizzate le conoscenze accumulate sulle dinamiche delle istituzioni familiari e scolastiche e i modelli di intervento nel grande gruppo sociale. In particolare si è fatto riferimento a due conclusioni emerse da questi studi. La prima riguarda il fatto che il processo educativo comporta per gli adulti che se ne fanno carico, genitori come educatori, la capacità di accogliere e gestire, nella oscillazione “tra accudimento ed esposizione alla frustrazione” (Menzies 1979), la sofferenza psichica che il processo di crescita comporta. La seconda il fatto che ogni tensione non contenuta nel contesto familiare, viene proiettata nella comunità di cui le famiglie sono parte (Meltzer – Harris 1983). Il modello di conduzione del piccolo gruppo a funzione analitica è stato applicato nei piccoli come nei gruppi più grandi (Margherita 2011, Angeli, Dorliguzzo, Margherita, Smorto ed altri 2016), per consentire trasformazioni atte ad accogliere le possibili turbolenze emergenti nel contesto gruppale, di volta in volta attivato. 

			Le esperienze offerte 

			Dopo alcuni anni di sperimentazione che hanno visto la realizzazione di molte e diverse attività, sono diventate routinarie solo quelle attività che avevano suscitato il maggior interesse nelle famiglie. Ne sono scaturite due tipologie di attività: da una parte dei laboratori con la compresenza di bambini e genitori, utilizzando il gioco, la lettura, la musica, dall’altra occasioni di scambio in gruppo su temi proposti dai genitori o dagli operatori dei servizi e delle scuole. 

			Una volta a settimana c’è stato “Giochiamo insieme”, contesto nel quale genitori e figli potevano giocare insieme conoscendosi e riscoprendosi a vicenda. Era presente un educatore con funzione di animatore e degli psicologi con funzione di osservatori partecipi. Nell’ambito di tale attività, nell’arco del tempo, si è potuto registrare un passaggio da un vissuto di delega da parte dell’animatore, allo sviluppo di una capacità degli adulti di tenere nella mente il bambino ed il gruppo, passando attraverso la constatazione della capacità dei bambini stessi di organizzarsi. 

			Una volta al mese veniva organizzato “Musica in Famiglia”, un laboratorio in cui due operatrici dell’associazione Nati per la Musica in presenza di una psicologa interagivano con i genitori e i bambini offrendo l’esperienza della musica, della condivisione di canzoni e l’utilizzo di piccoli strumenti intorno a un tema come per es. la primavera, l’autunno. L’attività ha incrementato le capacità attentive, della sintonizzazione e dell’accordo dei piccoli e degli adulti. 

			In questi contesti era possibile per gli psicologi cogliere e restituire l’atmosfera emotiva circolante nella situazione gruppale e in quella delle relazioni interpersonali, promuovendo anche nei genitori un’attitudine osservativa funzionale a sostenere il pensiero e l’azione conseguente in quel luogo ed in altri. 

			Nella Casa, ma anche all’interno di Nidi e Materne del territorio, sono stati realizzati poi dei gruppi di discussione su temi diversi, rivolti ai genitori e alle educatrici e condotti da psicologi.
In alcuni casi hanno avuto la consistenza di percorsi che hanno coinvolto tutte le scuole sia all’interno di progetti formativi per insegnanti (es. L’Insegnamento come Relazione Educativa) organizzati dalle istituzioni, che a partire da richieste di alcune tipologie di scuole (es. Coccole e Conflitti), che su proposta degli operatori dei servizi socio-sanitari (es. Viaggiatore e Soldatino). In queste occasioni per essere presenti in 21 scuole quasi contemporaneamente sono stati coinvolti più psicologi. 

			Alcuni seminari formativi e informativi su varie tematiche di rilevanza sociale e di interesse per tutta la comunità educante (genitori, insegnanti, operatori) a contatto con bambini della fascia di età 0-6, hanno rappresentato attività più puntuali. Nella Casa sono state organizzati incontri su temi come: 

			– Il morso al nido e le relazioni fraterne 

			– Ruolo dei padri e delle madri 

			– Il pianto del bambino 

			– Il gioco per i bambini e gli adulti 

			– Il sì ed i no 

			– Tra scuola e casa 

			– l’Allattamento 

			– il Puerperio 

			– lo Svezzamento 

			– Il ruolo dei nonni nel sostegno alla genitorialità 

			– Nuovi scenari sulla paternità 

			Tra i temi proposti si è riscontrato un grande interesse per i seminari, che consentivano l’acquisizione di competenze strumentali per alcune delle quali sono stati coinvolti genitori con conoscenze specifiche sui temi individuati. Ne sono esempi gli eventi dedicati a l’uso della fascia e l’arte di portare, e al primo soccorso pediatrico – opportunità, quest’ultima, che è stata organizzata in modo regolare almeno una volta l’anno. 

			Considerazioni conclusive

			Su una popolazione potenziale di 25.194 calcolata a partire dal numero dei bambini in età da zero a sei anni e dai loro genitori residenti nei comuni dell’area ovvero Pisa, Vecchiano, San Giuliano, Calci, Cascina e Vicopisano, possiamo dire che la casa è stata utilizzata da circa il 5% della popolazione di interesse con una tendenza all’incremento fino a che la pandemia non ne ha bloccato l’attività. 

			Da un punto di vista qualitativo si può dire che la Casa ha realizzato opportunità di incontro e riflessione particolarmente significative per lo sviluppo della funzionalità della comunità.

			Ogni genitore vive un particolare percorso di crescita che si sviluppa in parallelo a quello che egli va a promuovere nei propri figli. La comunità sociale costituisce il contesto in cui si sviluppa ciascun genitore così come i genitori sono il primo contesto di crescita per il loro bambini. Una sorta di gioco delle matrioske dove l’una dimensione contiene l’altra. Genitori supportati nella loro crescita e supportanti della altrui crescita, rappresentano l’esito di un lavoro che coinvolge una comunità. Per altro la comunità è ampia e diversificata nella sua composizione: famiglie, servizi sanitari, sociali, educativi, ed è in genere dotata di una ridotta consapevolezza di essere parte di un insieme più vasto così come del ruolo che ciascun componente svolge in questo scenario. La comunità può funzionare come un tutto se si pone nei confronti dei genitori nella stessa relazione che si ritiene ottimale per un sano sviluppo dei bambini ovvero in una relazione di rispetto, di ascolto attivo e di affiancamento per i bisogni individuabili e/o espressi dai genitori. Le competizioni e i conflitti che spesso la attraversano indicano una disfunzionalità sempre possibile, della comunità rispetto al proprio compito di supporto allo sviluppo. Si tratta di promuovere e sostenere la consapevolezza delle dinamiche, funzionali e disfunzionali, e la cooperazione tra le diverse realtà istituzionali e competenze in campo, offrendo occasioni per monitorare continuamente le interazioni e tenendo conto delle specificità di ognuno proprio come ci si aspetta che succeda in una sana relazione di crescita. 

			Molte attività fatte nella Casa hanno evidenziato che, in un contesto opportunamente organizzato, in cui è attiva un’interazione funzionale tra gli adulti, ognuno può portare le proprie competenze e scambiarle con gli altri e che una spinta alla crescita può essere promossa dall’esperienza di stare in gruppo. Sono stati gli stessi bambini che ne hanno dato per primi il segnale mostrando la loro capacità di funzionare come un gruppo che si sosteneva nel corso dell’esperienza. 
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			Il Servizio 0-5 

			Miriam Monticelli23, Claudia Bertocci24 
e Rossella Coveri25

			Attivo dal Gennaio 2009

			Il Servizio 0-5 nasce nel 2009 su iniziativa di alcune socie AMHPPIA, Miriam Monticelli, Rossella Coveri e Claudia Bertocci, che hanno dato vita ad un’esperienza di intervento psicoterapeutico breve con il bambino piccolo e la sua famiglia sul modello del Servizio di Consulenza Under Five presente alla Tavistock Clinic di Londra dagli anni ’80. Il Servizio 0-5 si colloca all’interno del Centro per le famiglie “Il Melograno” del Comune di Sesto Fiorentino ed è rivolto a famiglie con bambini all’interno di questa fascia di età, residenti sul territorio, che presentano sintomi e difficoltà comportamentali: pianto inconsolabile del neonato, disturbi del sonno e dell’alimentazione, crisi di rabbia, ansie di separazione, difficoltà nell’acquisizione del controllo sfinterico, ritardi del linguaggio. 

			L’intervento Under Five propone una consultazione breve (fino a 5 sedute, al massimo ripetibili), all’interno delle quali il bambino viene incontrato insieme ai genitori e/o all’intera famiglia. Pur essendo un intervento breve, l’Under Five ha una valenza terapeutica in quanto nel contesto degli incontri lo psicoterapeuta cerca di contattare e di dare rilevanza ai processi interni, ovvero alle fantasie, alle angosce, ai fantasmi, in una parola agli stati emotivi del bambino e dei genitori nella loro costante interazione.

			Il metodo Under Five modello Tavistock, pur rimanendo all’interno di un setting caratterizzato dalla brevità, cerca di cogliere la dimensione profonda e inconscia della relazione; questo talvolta provoca delle trasformazioni a partire dalle quali si riavviano i processi di sviluppo del bambino e della dinamica familiare, altrimenti bloccati in una situazione di impasse. 

			La nostra esperienza conferma i risultati positivi evidenziati da diverse ricerche sull’efficacia del metodo di intervento breve: spesso si rilevano cambiamenti nelle relazioni familiari; in alcuni casi si assiste ad una soluzione dei sintomi del bambino, in altri ad un miglioramento. Sembra avvenire un cambiamento soprattutto nella percezione da parte dei genitori delle difficoltà dei figli, in considerazione dell’aumentata capacità di comprendere le comunicazioni dei loro bambini, attraverso la possibilità di identificarsi con loro e di dare risposte più empatiche. 

			A Firenze, presso il Centro Studi M. Harris, contemporaneamente al Servizio 0-5, si è dato vita al Workshop Under Five, condotto da L. Emanuel, responsabile del Servizio Under Five della Tavistock Clinic di Londra, di cui si parla nel paragrafo relativo alla formazione.

			Partecipazione alla ricerca INSERM (Psicoterapia Psicoanalitica nell’Autismo infantile) del 2009

			Badiali Anna Rosa26, Ferri Barbara, Guerri Sonia27, 
Mattioli Rosa28, Morselli Cinzia29, Nanni Chiara, 
Rossi Angela, Margherita Amenta30 
(coordinatore ricerca Centro-Nord)

			Nel novembre 2009 un gruppo di psicoterapeuti provenienti dalle associazioni psicoanalitiche più accreditate (AMHPPIA-AIPPI-SPI-ASNE SIPSIA-ASP-CSA-CISPP) si è unito nel progetto di una ricerca sulla psicoterapia psicoanalitica nell’autismo infantile. Il progetto di ricerca nasce in Francia ed è frutto dell’impegno che Geneviève Hagg e dall’associazione CIPPA (Coordinamento Internazionale degli Psicoterapeuti Psicoanalisti che si occupano di Autismo) da lei fondata con altri psicoanalisti provenienti da diversi paesi.

			Nell’intento di verificare l’efficacia della Psicoterapia Psicoanalitica con pazienti affetti da disturbo dello spettro autistico, il CIPPA aderì nel 2008, al progetto di ricerca INSERM (Institut National de Santé et de Recherche Médicale). L’INSERM ha tra i suoi compiti quello della verifica dell’efficacia delle psicoterapie di diversi orientamenti teorici.

			Su iniziativa dei membri italiani del CIPPA e con l’appoggio della sede di Parigi, fu lanciata all’inizio del 2009 una indagine conoscitiva tra psicoterapeuti e psicoanalisti italiani al fine di verificare l’esistenza di un interesse a partecipare alla ricerca INSERM sulla efficacia della psicoterapia psicoanalitica con bambini autistici. Sembrava che fosse sentita da molti colleghi la necessità di una validazione oggettiva dell’approccio psicoanalitico tanto è vero che le adesioni provenienti da ogni parte del Paese furono inaspettatamente numerose.

			Si è costituito quindi un gruppo italiano della ricerca francese composto da 33 psicoterapeuti e psicoanalisti che operano sia nei servizi di sanità pubblica che liberi professionisti con pratica pluriennale di lavoro su bambini sofferenti di disturbo dello spettro autistico.

			Il lavoro di ricerca prevede la valutazione delle modificazioni che si evidenziano in un anno di psicoterapia psicoanalitica utilizzando alcuni strumenti che misurano l’evoluzione dei comportamenti autistici (ECART-T), lo sviluppo attraverso le tappe dell’autismo (Grille Haag) e la relazione terapeutica (CPQ).

			Il gruppo italiano ha iniziato la ricerca con 33 pazienti di cui 6 femmine e 27 femmine di età compresa fra i 3 anni e 7 mesi e i 15 anni e ha terminato l’anno di valutazione della terapia nel novembre 2010.

			La metodologia prevede che la diagnosi, la definizione del caso all’inizio dell’anno di valutazione, le sedute di ogni paziente e la definizione del caso alla fine dell’anno di ricerca vengano valutate da un gruppo di 3 o 4 terapeuti compreso il terapeuta del paziente oggetto di valutazione.

			Il lavoro del gruppo si svolge in una posizione osservativa molto diversa dalla supervisione, in un clima non giudicante ponendosi in una posizione rivolta all’intervisione del paziente stesso.

			Ogni componente del gruppo di lavoro valuta individualmente le sedute del paziente in oggetto e successivamente in un gruppo di lavoro i 3-4 terapeuti discutono le proprie valutazioni per arrivare a una valutazione condivisa e definitiva.

			Dalla visione individuale a quella di gruppo. Dalla presa d’atto delle differenze di valutazione alla discussione fino alla condivisione.

			Dal lavoro del gruppo di ricerca il 2/4 /11 è scaturito un convegno a Roma presso l’Istituto di Neuropsichiatria Infantile dal titolo “Disturbi dello spettro autistico” con la partecipazione e i contributi del gruppo organizzativo francese: Geneviève Haag, Jean Michel Thurin, Monique Thurin, e di Suzanne Maiello al quale si è unita la presentazione del gruppo italiano con la presentazione di un caso di Cinzia Morselli analizzato dal gruppo di lavoro di Mattioli Rosa, Nanni Chiara e Cinzia Morselli. E che si è avvalso dei contributi di Sonia Guerri e Marco Mastella come discussant e chair.

			Nel convegno sono stati portati i primi dati su 12 soggetti della ricerca francese. Gli atti sono stati pubblicati nella rivista francese “Pour la Recherche”.

			A.M.H.P.P.I.A. 
e Gruppo di lavoro Pediatri-psicoterapeuti

			Eleonora Pilo di Boyl

			Sintesi dell’attività: Ci siamo incontrati regolarmente per circa tre anni in quanto l’esigenza era di interscambio di esperienza tra pediatri e psicoterapeuti.

			Significato dell’esperienza e obiettivi:

			– discutere casi di bambini con l’apporto delle due professionalità;

			– formare coppie di pediatri e terapeuti che potessero concretamente lavorare insieme in ambulatorio pediatrico;

			– eventualmente poter programmare una giornata seminariale rivolta appunto ai pediatri.

			Allo stato attuale, avendo esaurito i primi due obiettivi (anche se il secondo solo in modo parziale) potremmo continuare a dedicare del tempo per il raggiungimento del terzo punto cioè la giornata seminariale.

			Perché la nascita di questo gruppo di lavoro? È nato per la necessità reciproca di far fronte ai vissuti emozionali di chi come noi si occupa giornalmente di entrare in contatto con genitori e bambini che a vari livelli portano la loro sofferenza. E il pediatra è la prima importante e determinante figura a cui i genitori si attaccano per avere una “holding”, una tenuta, un appoggio. Avevamo, su sollecitazione e richiesta di alcuni pediatri, bisogno di aprirci, confrontarci, condividere. E una linea politica chiara quella della nostra Associazione: avere il riscontro e il confronto con altri operatori dell’infanzia, in questo caso i Pediatri.

			L’applicazione psicoanalitica nelle scuole 
secondo il metodo Tavistock

			F. Bruschi, B. Ferri, A. Molli31

			L’esperienza che riportiamo ha per oggetto il lavoro condotto per diversi anni nell’Istituzione scolastica della Val d’Elsa (FI), in cui è stato applicato il pensiero psicoanalitico nel contesto scolastico secondo l’orientamento del Modello Tavistock che viene seguito nei Corsi del Centro Studi Martha Harris di Firenze dove ci siamo formati.

			L’attività è stata promossa dalla nostra collega Barbara Ferri che ha iniziato a lavorare nelle scuole materne, elementari e secondarie di I grado del Comune di Montespertoli (FI) nel 1998, quando il Dirigente scolastico chiese di presentare un progetto d’intervento psicologico. La proposta operativa era orientata a creare le condizioni per rendere la scuola un luogo dove stare bene, l’occasione per fare buoni incontri e creare buone relazioni. I presupposti necessari per un buon apprendimento si basavano sul creare un buon clima che facilitasse e stimolasse le funzioni vitali della speranza per gli allievi, docenti e genitori rendendo così la scuola un luogo dove stare bene. La proposta d’intervento nella scuola si discostava da altri tipi di attività, dove l’attenzione dello specialista era rivolta solo al bambino “speciale”. La collega Barbara Ferri decise quindi di applicare il modello Tavistock della “work discussion” volto a lavorare insieme nel gruppo degli insegnanti. Il calendario d’intervento seguiva una struttura regolamentata, l’orario, ad esempio, veniva deciso nel rispetto delle differenze professionali, delle disponibilità che i docenti, a turno, presentavano al gruppo di lavoro (work discussion). L’osservazione scritta dell’insegnate, della durata di un’ora, non poneva più la sua attenzione solo sulla situazione “speciale” ma poteva prendere in esame anche ogni bambino e il gruppo delle insegnanti a cui era stato affidato. L’esperienza maturata in questo circolo didattico, nel frattempo trasformatosi in Istituto Comprensivo, si estese fino a coinvolgere nella maggior parte delle scuole della Val d’Elsa (Montespertoli, Certaldo, Catelfiorentino, Gambassi Terme e Montaione): Franco Bruschi, Paola Carboncini, Anna Molli e Eloisa Tonci, colleghi psicoterapeuti psicoanalitici dell’età evolutiva.

			Per tutti noi coinvolti nel lavoro scolastico come psicologi-psicoterapeuti è stato un momento altamente qualificante, in quanto lavoravamo in un luogo dove i giovani si formano sia sul piano della conoscenza che su quello umano. Nella scuola, di ogni ordine e grado, infatti, avvengono una serie di processi di relazioni emotive, anche inconsce, fra gli allievi, tra questi ultimi e il corpo insegnante (dimensione emotiva dell’apprendere e dell’insegnare) che sono alla base della formazione di ogni individuo. L’apprendimento, come sappiamo, non è solo una funzione cognitiva ma “affettivo-cognitiva” che si manifesta dentro un complesso di relazioni significative che, appunto, sono quelle con l’insegnante, con il gruppo-classe e con i genitori reali e interiorizzati e che ha, dunque, le sue radici nella storia affettiva di ognuno e nella dinamica interpersonale (I. Salzberger-Wittemberg, G. Polacco Williams, E. Osborne, 1987). Del resto per noi che avevamo appreso e approfondito lo sviluppo del bambino attraverso l’infant observation e poi nel lavoro clinico con gli adolescenti e le famiglie (working with chidren, young people and families), era stato entusiasmante calarsi nella realtà dove questi processi avvengono e per fare un’esperienza con i bambini e gli adolescenti e con i loro insegnanti e le loro famiglie. Tutto questo sia per aiutare gli insegnanti, gli alunni e i genitori a meglio gestire le difficoltà di apprendimento, di relazione e di mentalizzazione delle esperienze emotive che avvengono dentro le aule sia per aiutare alunni, genitori e insegnanti a meglio gestire i fenomeni di bullismo che da diversi anni si stava affermando nei vari contesti scolastici e che ha in sé la dimensione della conflittualità giovanile spesso aggressiva e distruttiva contro la relazione in genere e contro l’ambiente rappresentato dalla scuola, dalla famiglia e dalla società. 

			Notavamo che certi giovani allievi vivevano una dimensione scissa, ossia che nel loro mondo interno non era chiaro e distinto il problema del bene e del male, nella quale prevaleva la dimensione di confusione, smarrimento e onnipotenza, come se a loro mancassero gli oggetti buoni (figure genitoriali interiorizzate) con funzioni di guida e di sostegno. D’altra parte la nostra funzione come psicologi e psicoterapeuti si calava bene nelle varie realtà scolastiche che settimanalmente andavamo visitando, dietro richiesta degli insegnanti, dei genitori e dei dirigenti scolastici. I nostri interventi individuali o di gruppo nelle classi medie, le osservazioni in classe dei bambini delle materne ed elementari, fino ai lavori di gruppo negli Istituti superiori, prendevano in considerazione le manifestazioni di disagio, le tensioni e le contraddizioni che la società scarica dentro le aule delle nostre scuole. Tensioni che riscontravamo anche nelle famiglie e che costituivano una delle sfide più ardue che si rinnovavano giorno per giorno richiedendo ai vari operatori della scuola e ai genitori immediatezza e prontezza di reazione, abbinandosi a una costante conoscenza e formazione psicologica dell’età evolutiva che noi potevamo offrire negli sportelli di consultazione per insegnanti e genitori. Talvolta anche con seminari mirati e formativi per gli insegnanti e altri operatori che lavorano nelle scuole.

			La proposta di formazione dei docenti, si avvaleva del metodo della “work discussion,” che prevedeva la “presentazione” al gruppo dei docenti, da parte di uno di loro a turno, di un’osservazione scritta e dettagliata del lavoro svolto in classe, riferito ad un singolo alunno “problematico o no” o riferita ad un piccolo gruppo d’alunni o all’intera classe, per sottoporla alla discussione (della durata di un’ora e trenta minuti circa) dei partecipanti e del conduttore. In sostanza si analizzava una qualsiasi situazione di lavoro che si riteneva appropriata alla discussione del gruppo dei docenti, dove si cercava di ascoltare ciò che essa ci suscitava sul piano emotivo e relazionale, al fine di condividerne i contenuti, le emozioni per poi formulare, attraverso il raggiungimento del “focus” del problema, delle ipotesi di lavoro. Ciò consentiva agli insegnanti di acquisire una più ampia conoscenza dei propri alunni al fine di attuare strategie educative appropriate e individualizzate o di gruppo. 

			Quando veniva rilevata la necessità di promuovere un’efficace azione preventiva, si prevedono colloqui individuali con i genitori degli alunni della durata di circa un’ora anche ripetuti nel tempo. Tali incontri possono potevano essere richiesti dalla singola iniziativa dei genitori o dell’insegnante. L’idea era quella di concordare interventi sinergici e paralleli sul piano scolastico e familiare per trovare una linea comune, costruire una rete e dei rapporti collaborativi che avrebbero potuto aiutare l’allievo in difficoltà nel corso della sua carriera scolastica. Quando emergevano situazioni psicopatologiche di un certo rilievo veniva dato loro l’indicazione di rivolgersi alla neuropsichiatria o psicologia del territorio (USL).

			La base di partenza dei nostri interventi, richiesti dagli insegnanti e dai dirigenti scolastici che per primi erano allertati dalle varie problematiche emergenti, era prima di tutto l’ascolto e l’osservazione per cogliere le difficoltà del singolo e del gruppo, capirne la natura profonda oltre che comportamentale, cogliere le difficoltà, le paure, le difese nelle relazioni fra allievi e insegnanti o fra allievi. Approfondendo la natura dei problemi soggettivi e relazionali al fine di prevenire gli attacchi aggressivi dei giovani, i disturbi del comportamento nei bambini e negli adolescenti, di aiutarli nell’apprendimento onde evitare l’instaurarsi della conflittualità verso gli insegnanti e l’istituzione scolastica o verso la famiglia e la società. Il nostro ruolo come psicologi-scolastici doveva essere circoscritto e ben definito e non doveva avere finalità psicoterapeutiche. Nell’istituzione scolastica occorre, innanzi tutto, pensare insieme agli insegnanti in uno “spazio d’ascolto” o in un “gruppo di lavoro” e, in una fase successiva, dopo aver individuato e condiviso i problemi e gli strumenti utili per tentare di affrontarli in modo significativo al fine di prevenire il disagio. In buona sostanza, l’obiettivo era quello di fare della scuola un luogo dove si poteva e doveva stare bene e dove si potevano avere, “buoni incontri e buone relazioni” che sono la premessa affinché l’apprendimento avvenga in modo positivo. In questo senso occorreva che gli insegnanti ripensassero a un modo diverso della trasmissione del sapere che prevedeva anche la possibilità di affrontare i contenuti emotivi. Il fine era la creazione nelle classi di un clima che stimolasse e facilitasse le funzioni vitali della speranza, anziché quelle dell’odio, della disperazione e della conflittualità in modo che le giovani generazioni crescessero e ampliassero la conoscenza di se stessi e degli altri. W. Bion nel 1972 sosteneva che la conoscenza è il nutrimento della mente necessaria per sviluppare la visione del mondo e il senso critico oltre che per aumentare la sensibilità e la capacità empatica. Quando si parla di mettersi nei panni di un altro, s’intende proprio l’empatia ma si descrive anche un processo d’inserimento di una parte di sé, della propria capacità d’autopercezione, all’interno di un’altra persona “in particolare è inserita quella parte di sé che è in grado di fare esperienza, allo scopo di poter accedere, in fantasia, all’esperienza dell’altro” (R. D. Hinshelwood, 1990). 

			Per concludere abbiamo cercato di presentare come si può lavorare nella scuola tramite la nostra esperienza, dei possibili modelli di intervento per facilitare il lettore a capire come il lavoro nella scuola sia ricco e articolato, tenendo conto che chi trasmette il sapere psicologico e chi lo riceve devono fare una serie di passaggi molto complessi. Una buona comunicazione e una buona preparazione professionale, soprattutto se tiene conto degli aspetti inconsci, favorisce questo incontro fra chi richiede l’intervento dello psicologo scolastico con formazione psicoanalitica e chi lo riceve. Il suo fallimento invece porta a una serie di reazioni quali: lo scontro quando l’allievo reagisce aggressivamente, la chiusura ed il rifiuto quando l’alunno assume un atteggiamento di difesa, infine il disagio o addirittura il disturbo psicopatologico quando il discente ha un blocco dello sviluppo. 

			Un buon lavoro di prevenzione del disturbo dell’apprendimento e delle relazioni richiede da parte della scuola una capacità di analisi della lettura dei segnali che il bambino, già in età molto precoce, può manifestare nell’ambito della pre-scolarizzazione. Le esperienze fatte in altri ambiti e contesti scolastici, come quella degli asili nido, ci hanno mostrato la difficoltà di decodificare e di dare una risposta efficace ai primi segnali di disagio. Si è potuto vedere, per esempio, che le difficoltà degli educatori di fronte alle manifestazioni di disagio del bambino piccolo, solo dentro l’istituzione, si esprimono attraverso comportamenti che tendono a risoluzioni pratiche. Le risposte possono essere, invece, come la nostra esperienza sul campo ci ha mostrato, un’adeguata sensibilizzazione all’ascolto, alla valutazione, ai tempi, nonché alle emozioni circolanti nella relazione bambino-educatore.
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			Attività svolte presso Istituzioni prescolastiche

			Eleonora Pilo di Boyl, Maria Paola Martelli

			Nel 1993-1995 sono stati organizzati incontri con le operatrici degli Asili Nido del Comune di Firenze in Via della Casella.

			La dott.ssa Eleonora Pilo di Boyl e la dott.ssa Maria Paola Martelli hanno lavorato per avvicinare il personale docente e non all’esperienza di usare gli strumenti del metodo osservativo.

			– Tre anni di lavoro negli asili nido: il cambiamento attraverso l’esperienza dell’osservazione partecipe

			presentato dalla dott.ssa M.P. Martelli alla Tavistock Clinic Conference del 1997 

			Attraverso questo lavoro sull’osservazione negli asili nido pensiamo di descrivere l’esperienza fatta da noi due psicoterapeute psicoanalitiche con un gruppo di operatrici di asilo nido, per la durata di tre anni. La proposta di lavoro attraverso il metodo dell’osservazione partecipe era stata accettata con entusiasmo da tutte le operatrici: alcune avevano già avuto esperienze di questo genere, altre no e queste ultime, insieme alla curiosità iniziale, si sentivano invase dal timore di non essere in grado di far fronte all’impegno gravoso che le attendeva.

			Obiettivi e metodo

			All’inizio ci siamo domandate come porgere alle operatrici il metodo di lavoro attraverso l’osservazione partecipe, in quanto la maggior parte di loro era solita seguire corsi di aggiornamento sia teorici, che tesi a dare delle “ricette precise” sul da farsi con il bambino. Così abbiamo pensato di proporre l’osservazione del bambino e di fornire un’indicazione bibliografica ogni volta che ci incontravamo. Tale indicazione bibliografica aveva il compito di dare loro sia qualcosa di scritto per affinare la conoscenza del metodo, che qualcosa di direttamente sperimentabile, che avesse a che fare con le fasi di crescita del bambino. 

			Il corso d’aggiornamento basato sul metodo psicoanalitico osservativo (Infant observation) ha avuto una durata triennale: dall’anno scolastico 1992/1993 all’anno scolastico 1994/1995 con 5 incontri di 4 ore ciascuno ogni anno, condotti da una di noi.

			Scrivono le educatrici: “la tecnica propostaci dalle docenti si è strutturata in base alla scelta del bambino da osservare (venivano osservati bambini di tre gruppi diversi d’età) in precisi momenti della giornata:

			– al momento dell’ingresso all’asilo

			– al momento dell’uscita

			– durante il pasto

			– durante il gioco libero”

			L’osservazione della durata di 30 minuti veniva effettuata da una educatrice che non era quella addetta a quel gruppo di bambini. Fino dai primi incontri è nata la necessità di rappresentare graficamente la stanza, i materiali e la collocazione dei bambini e dell’educatrice osservante in modo da focalizzare meglio, insieme al gruppo, il momento osservato”.

			“Il contributo principale di questo corso d’aggiornamento alla nostra formazione professionale” scrive un’operatrice “è stato l’affinamento della nostra capacità di osservare, l’acquisizione di un occhio più allenato e quindi capace di individuare meglio i singoli bambini nel gruppo per poterci riflettere insieme”.

			Le educatrici si sono riconosciute più capaci di aiutare il bambino nel rapporto con gli adulti sia per la migliorata comprensione dei bisogni del piccolo, sia per la vivacità con la quale erano diventate capaci di pensare al bambino.

			Nel secondo anno di lavoro abbiamo introdotto alcune varianti:

			– l’osservazione veniva effettuata liberamente e non in momenti prestabiliti

			– in occasione dell’incontro del gruppo con la psicoterapeuta, prima della lettura del protocollo osservativo veniva fatta una presentazione del bambino da parte dell’educatrice di riferimento

			– un partecipante del gruppo, a turno, restava fuori dalla discussione e redigeva un verbale.

			Il terzo anno il metodo è rimasto pressoché invariato, ma fra un incontro e il successivo con la conduttrice, le operatrici discutevano fra di loro sui bambini presentati e discussi nel precedente incontro.

			All’inizio dell’incontro successivo con l’operatrice veniva letto il verbale di questi incontri del gruppo, senza conduttrice.

			Caratteristiche del gruppo

			Il gruppo degli operatori era eterogeneo e questo aspetto ha creato delle difficoltà di lavoro: alcuni di loro erano laureati, altri diplomati e altri avevano mansioni in cucina.

			Il numero dei partecipanti oscillava fra 10 e 15 persone e nei primi incontri la difficoltà di stare nel gruppo è stata molto forte al punto che alcuni di loro, sentendosi inadeguati, erano invasi da ansie persecutorie e temevano di essere giudicati. 

			È stato un lavoro che ha richiesto molta cura e attenzione da parte delle conduttrici perché a una prima fase difensiva è seguita una fase nella quale le operatrici tendevano a portare le proprie ansie infantili.

			I primi incontri

			Nei primi incontri, nel presentare il metodo di lavoro, abbiamo proposto regole precise relative al lavoro di osservazione senza richiedere subito lunghi protocolli particolareggiati. Dai volti dei partecipanti trasparivano il timore paralizzante di non farcela e un certo disorientamento. Così ci siamo trovate ad offrire loro la possibilità di arrivare per gradi alla compilazione di un protocollo particolareggiato che scaturisse dalla “osservazione partecipe” di un bambino nel gruppo di una educatrice collega e non del proprio gruppo.

			La scelta del bambino nel gruppo di una collega avrebbe permesso all’osservatrice di sentirsi meno coinvolta nel rapporto con il bambino osservato e più libera in uno stato di “neutralità partecipe”.

			È doveroso sottolineare a questo punto la diversità di tale concetto, “neutralità partecipe”, nel lavoro istituzionale.

			Il bambino è abituato ad essere accudito dalla propria educatrice e spesso anche dalle educatrici degli altri gruppi dello stesso asilo nido. Per questa ragione la “neutralità”, a differenza delle osservazioni classiche delle quali avevano esperienza personale, era difficile e innaturale sia per l’osservatrice che per il bambino osservato.

			Le difese iniziali e il protocollo

			Potremmo dire schematicamente che le difese iniziali si manifestavano con silenzi da parte delle operatrici meno colte, e intellettualizzazioni, da parte delle operatrici laureate e diplomate.

			Tali difese non permettevano di descrivere nel protocollo ciò che era possibile osservare: spesso il testo veniva scritto in ritardo, molte sequenze dimenticate, il contenuto dell’osservazione risultava decolorato e incomprensibile.

			Per questi motivi quindi i primi protocolli di osservazione erano aridi e schematici e solamente attraverso la discussione nel gruppo si arricchivano di particolari attraverso i quali il bambino diventava vivo, con le intense emozioni del piccolo che scopre il mondo esterno alla famiglia. Molti aspetti particolarmente vivaci che arricchivano il lavoro nel gruppo arrivarono dalle operatrici “silenziose”, quelle persone alle quali il bambino si rivolgeva per esempio in cucina.

			Nelle persone del gruppo si muovevano i loro fantasmi infantili alle prese con l’ignoto, lo sconosciuto, e quindi facevano appello a parti di sé pseudo adulte, intelligenti, adeguate al ruolo a cui venivano chiamate.

			L’educatrice si sentiva improvvisamente senza una sua identità precisa, cercava di trovare un suo ruolo di “competente”, facendo appello alle teorie. La nostra funzione in quel primo periodo era di contenere le angosce primitive che erano inevitabili, aiutando il gruppo a pensare.

			Nei primi incontri il gruppo non era un contenitore per le ansie dei singoli e alcune educatrici erano paralizzate in una sorta di panico mentale, mentre altre agivano attaccando ciò che aveva sollevato la loro angoscia. Le conduttrici, prestando molta attenzione a ciascuna operatrice, davano particolare spazio a chi aveva più difficoltà a parlare.

			La vicenda emotivamente più pregnante è stata quella di assistere al cambiamento delle insegnanti dell’asilo che si apprestavano per la prima volta a partecipare ad un gruppo di osservazione. Nei primi incontri la preoccupazione maggiore era quella di essere capaci di imparare un metodo e questa ansia poteva essere espressa con le domande: “come si fa a vedere tutto e poi a ricordare e trascrivere tutto?”. Questo “tutto” faceva da tappo mentale alle loro possibilità osservative e i primi protocolli erano delle sequenze spezzettate di bambini che si muovevano all’interno della stanza, una serie di fotogrammi. 

			Si forma uno spazio per pensare insieme

			La tendenza a difendersi con intellettualizzazioni dalla situazione emozionale intensa è svanita piano piano e al suo posto si è creato uno spazio per la voce del gruppo, il quale ha funzionato da contenitore delle angosce primitive che sono sorte al contatto con i bambini molto piccoli. 

			Nel gruppo di lavoro la definizione delle funzioni di ciascuno ha permesso di ritrovare la propria “pelle psichica” e la propria specifica identità professionale.

			Possiamo dire che la presenza della conduttrice ha permesso ai componenti del gruppo di liberarsi da confondenti “identificazioni proiettive” e di funzionare come osservatrice in uno spazio concesso a ciascuna di loro.

			In questo modo si è costituita una identità all’interno del gruppo che ha permesso l’apprendimento della funzione osservatrice. Una svolta decisiva nell’apprendimento del metodo si è avuta nel momento in cui ognuno dei componenti del gruppo, raggiunta una identità di osservatrice, ha preso su di sé i differenti aspetti che emergevano dal materiale, quali il bambino, i compagni, le altre operatrici presenti all’operazione e anche i fantasmi di ciascuno. Il gruppo era diventato a questo punto un interlocutore privilegiato per l’osservatore perché la rêverie dell’osservatore stesso si congiungeva a quella del gruppo.

			Questo rendeva il lavoro ricco ed emozionante.

			Piano piano il bambino osservato prendeva vita nel gruppo e l’invito delle conduttrici a far sì che il gruppo “sentisse come il bambino” (secondo gli insegnamenti di E. Bick) ha portato le presentatrici del protocollo ad assumere le posizioni del bambino e a comunicare al gruppo le qualità dell’esperienza fatta.

			Da osservazioni schematiche e incolori siamo giunte a protocolli di osservazione vividi e partecipati.

			Le operatrici, avendo conquistato uno spazio mentale, iniziarono a lavorare più liberamente e a identificarsi con il bambino osservato, potendo memorizzare i dati dell’osservazione. Nella fase successiva, attraverso il lavoro creativo del gruppo, è stato possibile osservare il cambiamento delle operatrici dovuto all’esperienza fatta sia osservando il bambino che portandolo in discussione nel gruppo stesso. A questo punto possiamo dire che il gruppo era diventato il contenitore delle identificazioni proiettive e dei fantasmi professionali di ciascuno.

			Ci sono stati molti momenti emozionanti nel nostro lavoro e desideriamo raccontarli per l’importanza che hanno avuto nello sviluppo e nella trasformazione delle persone che partecipavano al gruppo osservativo stesso.

			Possiamo dire che a questo punto la vicenda osservativa ha iniziato ad animarsi.

			Chiameremo questo il “momento dell’acquisizione della possibilità di ascoltare”. Con il nostro supporto il gruppo ha iniziato a diventare depositario di “identificazioni proiettive” ed i protocolli sono diventati più scorrevoli, una sorta di scena viva con attori-bambini che la giocano e adulti-bambini che la subiscono, la giocano, interagiscono.

			L’osservatore diventa un personaggio più mobile, a volte inglobato nella scena, a volte asettico e più distante.

			Notavamo una sorta di movimento fluttuante fra il dentro e il fuori, capace di sentire, pensare e restituire un protocollo vivace.

			Un altro momento emozionante è stato quello del passaggio dal protocollo schematico e pieno di fotogrammi piatti, aridi e decolorati, alla possibilità di tenere a mente una scena e porgerla al gruppo liberamente e apertamente, affinché fosse uno stimolo a pensare insieme.

			Era un lavoro aperto, non finito, continuamente elaborabile dalle menti del gruppo.

			Nel secondo anno abbiamo dovuto affrontare delle difficoltà conseguenti la maggiore capacità osservativa: alcuni passaggi descritti in protocolli di osservazione di buona qualità, evidenziavano le dinamiche scaturite proprio dalla vicenda osservatore-adulto e osservato-bambino. Tali dinamiche tendevano a bloccare o semplicemente modificare l’iter emozionale del bambino osservato. Il blocco di solito avviene quando un conflitto psichico intenso occupa il campo osservativo riempiendolo di proiezioni proprie. In questo caso il gruppo di bambini e il bimbo osservato spariscono in quello che l’osservatore vuole vedere. È stato molto interessante vedere anche l’opposto, cioè quando la presenza dell’adulto-osservatore ha permesso uno sviluppo evidente nel bambino. 

			Nel terzo anno di lavoro abbiamo potuto apprezzare un passaggio importante: dalla possibilità di ascoltare e di osservare alla capacità di riconoscere dei cambiamenti nei vissuti emozionali quando questi capitavano nella scena osservata.

			I componenti del gruppo hanno imparato a soffermarsi da soli nei momenti cruciali del cambiamento emozionale e hanno provato a pensare al perché ciò era avvenuto. Questi momenti, se compresi, potevano aiutare le educatrici a tenere a mente la dinamica delle proiezioni che si intersecano nel campo della osservazione.

			Possiamo dire che il gruppo a questo punto ha dimostrato di essere capace di lavorare sul vissuto emozionale che scaturiva dalla lettura del protocollo e quindi talvolta funzionava da “mente”, ma quando i vissuti erano intrisi da troppa sofferenza si poteva notare un appiattimento e una bidimensionalità negli interventi.

			Il rischio che abbiamo sentito di correre è stato quello che il gruppo scivolasse verso richieste terapeutiche.

			È stato quindi molto importante fare attenzione ad interpretare il significato di ciò che veniva offerto dal protocollo in modo che il bambino osservato rimanesse al centro dell’attenzione.

			Siamo giunti ad una fase nella quale il gruppo non era più un gruppo giudicante, ma un gruppo di lavoro formato da colleghi che collaborano.

			– Gruppi di lavoro con genitori di bambini in età prescolare (2000)

			Nel corso dell’anno 2000, il Comune di Firenze, nel Quartiere 2, ha organizzato due gruppi di genitori di bambini in età prescolare, condotti da quattro soci psicoterapeuti dell’età evolutiva. I gruppi lavoravano per circa due ore con riferimento alla tecnica osservativa del metodo Tavistock. Un primo introduttivo presentava le modalità lavorative ai partecipanti. Durante gli incontri con cadenza settimanale un genitore a turno portava nel gruppo una situazione relazionale che era stata difficile da gestire. Tutti i partecipanti erano invitati ad accogliere e pensare insieme le esperienze presentate, per un’ora e mezza. L’ultima mezz’ora era dedicata a raccogliere le idee sul lavoro fatto e sul materiale di lettura che poteva aver creato in ciascuno di loro pensieri ricordi di esperienze vissute.

			Convegni nazionali 
ed internazionali

			Fra le attività di formazione e di ricerca sono stati di rilevante importanza i convegni nazionali ed internazionali che hanno permesso di approfondire ed ampliare la conoscenza del pensiero psicoanalitico e la sua applicazione alla dimensione pubblica. Di seguito, in ordine cronologico, i convegni più significativi organizzati, con la descrizione delle tematiche trattate.

			La percezione catastrofica (Bion) 
del cambiamento (1995)

			
				
					
						[image: ]
					

					
						[image: ]
					

				

			

			Nell’Ottobre 1995 il C.S.M.H. Palermo, per il 75° anniversario della fondazione della Tavistock Clinic di Londra, ha organizzato il convegno “La percezione catastrofica del cambiamento”.

			Di seguito riassumo la presentazione di A.H. Williams Il cambiamento catastrofico.

			Williams racconta che Wilfred Bion era colpito dalla tendenza generale dei pazienti a bloccare i cambiamenti che venivano scatenati in loro dal processo analitico, così com’era condotto dallo psicoanalista e dal paziente. Il tentativo di ristabilire una stasi anche nell’analisi di gruppo, quando si verificano cambiamenti dentro le istituzioni, è una tendenza a reprimere ogni turbolenza. Bion ha studiato in modo completo ed illuminante tali tendenze con il risultato di grande utilità per la chiarezza dei concetti. Egli prende in esame il lavoro di Freud sull’omeostasi e il lavoro della Klein sui parametri dell’angoscia persecutoria nelle fasi precoci dell’infanzia e successivamente dell’angoscia depressiva. La prima è associata agli oggetti parziali e la seconda agli oggetti interi. È chiaro che la prima risposta al cambiamento psichico è la paura del cambiamento catastrofico ed esso è dominato dall’angoscia persecutoria, ma se l’analisi prosegue affrontando il dolore psichico, si sviluppa l’angoscia depressiva ed alla fine sopraggiunge un appropriato equilibrio.

			Questo è in accordo con l’idea di Freud sul processo di elaborazione della nevrosi di transfert e con il punto di vista della Klein che pensava che attraverso la psicoanalisi la posizione depressiva potesse stabilizzarsi in modo sicuro.

			Di seguito invece, riassumo la presentazione di A. Obholzer Pensare creativamente in contesti diversi.

			Riassumendo il contenuto ampio e articolato della presentazione di Obholzer, vorrei sottolineare con lui l’importanza della creatività nelle istituzioni accademiche che altrimenti corrono il rischio di diventare centri fortificati di dogmatismo. È essenziale un ambiente che sviluppi la creatività non solo per la creazione di un centro pilota come la Tavistock Clinic, ma anche per perseguire rigorosamente l’obbiettivo di migliorare il servizio di salute mentale nel Regno Unito e altrove. Allo stesso tempo, pressioni finanziarie e manageriali spingono nell’altra direzione, verso una forma di funzionamento basato sul domestico ed economicamente gestito. 

			Confrontarsi nella pratica clinica in una prospettiva internazionale (1998)

			NYU-Tavistock Clinic di Londra
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			Nel marzo 1998 a Firenze, la New York University e la Tavistock Clinic di Londra hanno organizzato il Convegno Internazionale degli operatori della salute mentale e degli assistenti sociali. 

			Il tema era Confrontarsi nella pratica clinica in una prospettiva internazionale: servizi sociali sotto minaccia e lo scopo era quello di migliorare le capacità e la tecnica per aiutare i genitori, lavorare nel sistema della giustizia criminale, occuparsi dei drogati e delle loro famiglie, aiutare i rifugiati e gli immigrati a orientarsi in un ambiente nuovo, imparare a fare di più con le persone con poche risorse, preparare nuovi assistenti sociali e operatori della salute mentale.

			La dott.ssa Maria Paola Martelli ha presentato un lavoro come docente dei corsi C.S.M.H. della Tavistock Clinic a Firenze. Il lavoro è pubblicato nei “Proceedings of the international Social work Conference”.

			Primo Convegno Nazionale sull’Infant Observation (1999)

			Università degli Studi di Firenze, Dipartimento di Psicologia C.S.M.H. – A.M.H.P.P.I.A

			Il 22 maggio 1999, presso il Dipartimento di psicologia è stato organizzato il primo Convegno Nazionale sull’Infant Observation. I partecipanti, oltre agli studenti del Dipartimento di psicologia, erano psicologi psicoterapeuti, psicoanalisti, medici psicoterapeuti, neuropsichiatri dell’infanzia, pedagogisti. 

			Lo sviluppo del metodo psicoanalitico: 
Studi teorici e clinici del contributo di D. Meltzer (2000)

			Nel febbraio 2000 è stato organizzato il Convegno Internazionale “Lo sviluppo del metodo psicoanalitico: Studi teorici e clinici del contributo di D. Meltzer”.

			Riproponiamo due lavori presentati al convegno: il primo di Bruschi e Martelli, il secondo di Gianna Polacco Williams. 

			– “Fino alla terza e quarta generazione”

			F. Bruschi e M.P. Martelli

			Questo lavoro presenta riflessioni sulla trasmissione transgenerazionale attraverso le esperienze di supervisione clinica con il dott. H. Williams. 

			Premessa

			Il caso clinico sul quale abbiamo a lungo lavorato è stato seguito in supervisione dal dott. Williams in maniera estesa. Maria Paola ha lavorato ogni 15 giorni al telefono e, in occasione della presenza a Firenze di Hyatt Williams, è stato organizzato un gruppo di supervisione ogni 3 mesi.

			Le supervisioni di gruppo comprendevano discussioni sia sul lavoro di Franco Bruschi con i genitori, sia sul lavoro di supervisione delle sedute congiunte genitori-paziente32.

			A proposito di questo lavoro Hyatt ci raccomandò di tener sempre presente che avremmo dovuto funzionare da buoni contenitori, parlandoci di quello che la paziente e i genitori potevano metterci dentro. Si riferiva al tenere in seria considerazione le loro parti folli e psicotiche che avrebbero potuto farci agire delle incomprensioni fra noi. Sarebbe stato necessario ascoltare le emozioni circolanti per poi riflettere insieme sui meccanismi transferali e controtransferali.

			Questo era il preludio non solo del lavoro che avremmo fatto individualmente, ma anche di quello di gruppo con lui.

			Introduzione 

			Il “fenomeno transgenerazionale” è diffuso in molte famiglie, come la nostra pratica clinica con i bambini e adolescenti dimostra quotidianamente. Il dott. Williams ci fa notare che tale fenomeno è difficile che si esprima in modo così grave come nella famiglia di Lucia dove si sono sviluppate delle difese radicali, quali la scissione e l’identificazione proiettiva legate anche ai sentimenti di colpa, soprattutto della madre, per essere stata “una bambina difficile”, con sentimenti molto intensi di odio verso i propri genitori. La madre che si è spesso definita “la cretina della famiglia” mostra la tendenza ad identificarsi con genitori che hanno subito delusioni da parte dei propri figli. 

			Palacio Espasa definisce questi conflitti di tipo narcisistico e scrive che le identificazioni proiettive dei genitori rivestono caratteristiche espulsive e deformanti. Si può parlare in questo caso di una trasmissione che dà luogo a un incistamento nell’inconscio del soggetto di formazioni inconsce di un altro che viene a ossessionarlo come un fantasma attraverso il “mandato di un antenato” nei confronti della discendenza. D. W. Winnicott ha scritto di un “ego-alieno” riferendosi alle parti materne messe dentro la mente del bambino. Le identificazioni proiettive materne vengono spesso evacuate nel “bambino” come immagini molto conflittuali, cariche di odio e aggressività e per questo rappresentano delle identificazioni proiettive patologiche. La tendenza a identificare proiettivamente il bambino con queste immagini negative deforma, in modo più o meno globale e aberrante, l’immagine che il genitore si fa del proprio figlio. 

			“Qualificare come narcisistico questo tipo di conflitto della genitorialità” – scrive Palacio Espasa – “è dovuto al fatto che tali identificazioni proiettive disturbano la sensibilità del genitore riguardo ai bisogni del bambino. Questo tipo di genitore si identifica con immagini genitoriali lontane e distanti, limitanti, rifiutanti, sporadicamente aggressive, perfino apertamente ostili nei confronti del bambino vissuto come più o meno un persecutore”. 

			I figli di questo tipo di genitore presentano spesso manifestazioni depressive e disturbi relativi all’attaccamento, anche se non sempre il legame che si viene a creare è di affetto. Nel caso di Lucia, la paziente è stata funzionale alla madre soffrendo al suo posto e ha dovuto faticare molto all’interno della terapia e fuori per trovare il proprio spazio e per differenziarsi dalla mamma che le riproponeva costantemente un’identificazione adesiva. Come sottolinea Anna Maria Nicolò Corigliano:

			“L’impossibilità o l’incapacità di sviluppare una malattia depressiva per uno dei membri della generazione precedente può essere l’elemento centrale che causa anche l’incapacità per tutti gli altri di lasciare il campo e si traduce nella generazione successiva, come difesa contro una depressione che non si può neppure contattare, in una traslocazione della pena psichica, in un’inconscia induzione nell’altro, in un ammalarsi nell’altro che a volte prenderà forme diverse e molto concrete. Potremmo dire che sviluppare una malattia depressiva è una sorta di capacità e solo un Io sufficientemente capace di tollerarla può ammalarsene, pena il panico, la confusione e l’angoscia psicotica”. 

			Presentazione del caso (Maria Paola Martelli)

			Ho incontrato Lucia quando aveva 16 anni ed era arrivata da un anno a seguito del trasferimento della famiglia. Era una bella ragazzina, attraente e raffinata, anche se vestita in maniera sciatta (alla moda dei ragazzi).

			La madre era assai preoccupata perché la figlia era sempre triste, piangeva molto, non studiava e non legava con i compagni di scuola, era depressa ed aveva idee di suicidio scritte sul diario “segreto”. Mi chiese di vedere la figlia. I primi anni di lavoro sono stati caratterizzati da una relazione di appoggio e contenimento delle angosce della ragazzina che appariva incapace di elaborare il distacco dalla città natale, dalla compagnia che si era là costituita e che la faceva sentire contenuta e simile ai coetanei.

			Non è stato possibile lavorare in profondità, perché la ragazza si ribellava se in seduta si era illuminato qualche aspetto del suo rapporto con la famiglia. I sentimenti di colpa per aver pensato un pensiero in maniera autonoma erano talmente vivi da provocare agiti di varia natura. Ha avuto diversi incidenti stradali apparentemente per distrazione, ma stranamente sempre quando qualcosa di cruciale e di vero si evidenziava con il nostro lavoro.

			Sembrava potersi sentire abbastanza tranquilla solamente quando deturpava la sua immagine in modo da non suscitare sentimenti di invidia nella madre e le proiezioni a questi connesse.

			La possibilità di accedere al mondo interno si è presentata con un’esperienza drammatica che ha messo in luce l’organizzazione familiare, le dinamiche e i ruoli di una famiglia come quelle che Meltzer e Harris hanno definito “banda” nel volume “Il ruolo educativo della famiglia”. 

			Conoscevo la paziente da tre anni quando è rimasta incinta e, senza farne parola con me, venne condotta dalla madre ad abortire in un ospedale lontano dalla città. Al suo ritorno in psicoterapia la ragazza raccontò lo sconforto e la disperazione per aver fatto tutto senza rendersene conto in quanto la famiglia aveva stabilito che era inaccettabile avere un figlio a quell’età senza avere finito gli studi. Lucia in quel momento sentì vivo il bisogno di aiuto da parte mia. Modificammo il setting a due sedute settimanali con grande difficoltà per gli ostacoli che la famiglia opponeva.

			L’organizzazione familiare: il vissuto della paziente

			Vorrei riportare alcuni concetti che hanno costituito dei “miti familiari” dai quali è stato assai difficile allontanarsi senza sentirsi, da parte della paziente, ridicolizzata, punita ed esclusa dalla famiglia. “L’amore”, come hanno scritto Meltzer e la Harris, “è sostituito dalla seduttività dalle coccole e dal permissivismo, la gaiezza maniacale simulerà la speranza, negando il peso dei sentimenti depressivi e la realtà della sofferenza.”

			Lucia raccontava con rabbia e dolore, oltre che con sentimenti di ribellione, di dover condividere i pasti con la famiglia mentre la madre diceva “Oh, che bella famiglia siamo tutti insieme”. La madre rideva eccitata e cercava di rendere il rito a tavola la cosa più bella dell’esperienza quotidiana non tenendo conto della falsità che stava alla base di tutto.

			La nonna materna gioiva del fatto che loro “erano una bella famiglia di tutte donne che prendono insieme il tè delle cinque nella casa di campagna”. La nonna materna voleva mantenere viva questa immagine della sua famiglia non tenendo conto della realtà che la avrebbe portata a considerare il fatto che due delle tre figlie avevano alle spalle matrimoni falliti e tre delle cinque nipoti erano ammalate di anoressia in modo grave. Queste nipoti venivano coccolate, mantenute economicamente e amate platealmente dalla nonna. 

			La paziente si sentiva triste quando doveva constatare che tutti i valori di casa si basavano su idee superficiali e false e che mantenere in piedi un’immagine falsa della famiglia implicava sottostare a dogmi e stereotipi che ponevano l’accento sul decoro familiare e lo status sociale. 

			Vorrei citare qualche vignetta dalle sedute nelle quali la ragazza aveva raccontato con amarezza i suoi vissuti nel nucleo familiare dove non era possibile pensare, ma solo muoversi secondo le leggi del gruppo per rivestire un ruolo predeterminato: “Mia cugina (una delle due sane) si è trovata ad una esperienza analoga (l’aborto) ma in famiglia non lo sa nessuno. Nel mio caso mi sono trovata in un consiglio di famiglia dove tutti dicevano il loro parere, ma nessuno ha chiesto il mio.”

			Nei sogni di Lucia ricorrevano in quel periodo immagini “di brandelli di carne sanguinolenta e pranzi di Natale della famiglia allargata con vassoi pieni di uccellini morti con le penne e la paziente che cade nel bel mezzo del vassoio”. Sembrava molto evidente come in quella grande casa di campagna dove la famiglia allargata si trovava, non poteva organizzarsi l’esperienza di un Sé perché i pensieri erano da generazioni gli stessi per tutti e Lucia sentiva di dover rientrare nel vassoio delle nipoti che venivano divorate e private della possibilità di far vivere le proprie idee.

			Il dott. Williams sottolineava come Lucia inizialmente avesse raccontato del suo “piccolo intervento” ed in seguito fosse stata presa da sconforto e disperazione. Disse che non aveva mai trovato altri casi nei quali i genitori avessero fatto più sbagli con un’adolescente: “Lucia è stata trattata come una cagna, sono genitori incapaci di porsi in modo affettivo con la figlia: essi hanno ucciso il bambino”.

			Un sogno portato da Lucia ci indusse a pensare quanto sopra: “Stavo partorendo dei bambini e chiedevo aiuto a mia madre che non era disponibile ad aiutarmi. Dopo il parto chiedo a mia madre dei bambini e lei dice che non devo preoccuparmi perché erano bambole non bambini”.

			Hyatt fece notare come Lucia non esistesse senza la madre e come non potesse avere pensieri suoi vivi.

			Lucia aveva un’Identificazione Negativa con la propria madre e questo ci faceva pensare che nel transfert provasse molta ostilità per la terapeuta in quanto non la poteva possedere tutta e sempre; proprio come la madre di Lucia provava ostilità verso la figlia perché non la poteva possedere. La madre di Lucia usava la figlia come contenitore (ricettacolo) delle proprie proiezioni materne.

			Hyatt si domandò quale sarebbe stata la storia di Lucia se avesse avuto il bambino anziché averlo ucciso e per questo motivo pensammo che avrebbe potuto uccidere di nuovo.

			Il bambino avrebbe dato vitalità alla sua vita; purtroppo questi eventi ci fecero pensare alla possibilità che la paziente potesse ripetere il tentativo di suicidio.

			A questo proposito Hyatt disse che l’aborto veniva vissuto come qualcosa di sporco che uccideva una cosa viva e che dare un senso a questi eventi era per Lucia intollerabile. Un importante consiglio tecnico che per me fu profondamente formativo fu di tenere nella mia mente le cose sporche e funzionare come un seno-gabinetto. Le trasformazioni di bambini in bambole, di aspetti vivi in morti e viceversa era per ora indigeribile per Lucia.

			Ci ricordò come Freud a proposito di evacuazione di elementi folli (per Bion poi elementi Beta) scrisse che per le persone con una patologia Maniaco-depressiva era intollerabile l’elaborazione di questi elementi e questo limite poteva provocare il Breakdown psicotico.

			Vorrei ricordare una battuta che Hyatt fece a questo punto, disse che la cosa migliore da fare sarebbe stata di mandare i genitori in giro per il mondo in una vacanza gratuita.

			Lucia sentiva il peso e la confusione di questa dinamica familiare e, quando riusciva ad affrancarsi da questa identità falsa si trovava vuota, senza sapere più chi fosse, dove si trovasse e perché si trovava lì. Si aveva la sensazione di un mondo costituito di oggetti rigidi e morti (come i barattoli) dove ognuno aveva un posto preciso nella gerarchia familiare ed al quale era stato dato un compito.

			Lucia sperimentava, nei momenti di crisi, “una botta in testa”, si sentiva nuda e nella testa aveva una voce che parlava velocemente come un disco rotto che ripeteva delle cose incomprensibili. In quei momenti non sapeva più chi fosse e non provava più alcun sentimento. Vita e morte erano la stessa cosa in quanto si produceva un vuoto di emozioni, di esperienze affettive e di significati. Non esisteva alcuna relazione che potesse sentire come significativa. Anche la relazione analitica, l’unica che Lucia sentisse viva e nella quale poteva sentirsi libera di essere se stessa, non riusciva a trovarla dentro di sé quando le mancava concretamente. Non sembrava possibile l’introiezione di un’esperienza buona (o un oggetto buono) come quella che faceva in terapia perché la rabbia e l’odio nei confronti della terapeuta che metteva i limiti del setting, invadevano lo spazio interno e inquinavano la relazione a livello fantasmatico.

			Questo emerse in una seduta dove apertamente attaccò con virulenza la terapeuta dicendo che il lavoro che facevamo non serviva a niente perché lei lo depositava da una parte come sopra uno scaffale del mio studio e, seduta dopo seduta appoggiava lì i contenuti che sembravano tanti contenitori chiusi e l’uno non aveva niente a che fare con l’altro. Questa immagine ricorda i barattoli della nonna e anche se Lucia se ne andava ogni volta felice di sentirsi capita e contenuta, la rabbia della separazione e del contatto con la realtà familiare annullava ogni esperienza positiva. La rabbia non le permetteva di stare con le esperienze emozionali sufficientemente a lungo perché si coagulassero in una esperienza complessa e integrata quale doveva essere il suo Sé.

			Era come se nel suo mondo interno ci fosse una terapeuta (madre e nonna streghe cattive avide e controllanti) che non le permettevano di essere diversa da loro e che la spingevano ad uniformarsi alle loro aspettative.

			Due flash tratti da due sogni fatti da Lucia sono significativi. Il primo rende chiaro il contenitore nel quale la paziente si sentiva prigioniera, lo spazio nel quale si trovava costretta, mentre il secondo rappresenta la confusione generazionale che caratterizza l’intera famiglia.

			Primo sogno

			Lucia racconta che è in un palazzo ad un piano alto e si trova in una stanza grande che potrebbe essere quella di un albergo o di un ospedale. Dice di non voler più stare lì e di voler uscire: si accorge che ci sono molte porte, ma su ognuna c’è una persona di guardia e queste persone sono identiche fra di loro e controllano le porte. Sembrano cloni da quanto erano identici e lei li odia perché non la lasciano uscire. 

			I vari membri della famiglia appaiono organizzati in uno spazio che è di tutti, ma dal quale non possono allontanarsi: la presenza di Lucia è necessaria per mantenere quella organizzazione folle dove nessuno è libero di diventare sé stesso e di diversificarsi rispetto al progetto e alle leggi familiari.

			Secondo sogno

			Il teatro del secondo sogno è la vecchia casa di campagna della famiglia. La paziente si sveglia la notte ed esce per andare in bagno. Il suo cane piange e lei trova nel corridoio, dove si affacciano tutte le camere da letto dei parenti, tanta urina che invade tutto l’ambiente. Tutti i familiari escono dalle proprie stanze e sorridono contenti mentre la paziente rileva l’assurdità di tale comportamento.

			Nel secondo sogno sembrano evidenziarsi i contenuti comuni a tutte le generazioni presenti. Per dirlo con Bion, l’incontro fra le preconcezioni e la realtà è avvenuto solo in parte e spesso gli elementi beta sono rimasti non contenuti e, quel che è peggio, sono stati male interpretati creando aree comuni (nel sogno il corridoio allagato di urina del cane), di non comprensione per un contesto relazionale inadeguato. Come si può capire l’urina rappresenta i bisogni non soddisfatti che si sono riversati nelle dinamiche familiari come elementi beta incomprensibili e per i quali non possono essere provati sentimenti di dolore e tristezza che tradirebbero gli schemi rigidi e falsi della famiglia. 

			Questa modalità di comportamento è resa chiara da Bretherton in “Modelli operativi della mente e trasmissione intergenerazionale di modelli di attaccamento”. Senza modelli operativi interni adeguati del Sé come genitore in rapporto con uno specifico bambino, il genitore non può fornire una risposta empatica appropriata o riconoscere i segnali del bambino.

			Se una porzione elevata di segnali di attaccamento di autonomia non viene presa in considerazione o viene interpretata erroneamente, la comunicazione aperta all’interno delle relazioni di attaccamento sarà impedita poiché il materiale escluso difensivamente non potrà essere utilizzato per una correzione di errori. Questo porterà il bambino a sviluppare dei modelli operativi interni del Sé adeguati, determinandone la trasmissione intergenerazionale.

			Quanto detto sembra poter spiegare con l’inversione dell’aggressività anche il comportamento agito dalla paziente ogni volta che attraverso la psicoterapia scopriva il significato dei vissuti affettivi frustrati o confusi. Queste scoperte rinnovavano il dolore e il sentimento di non contenimento provato in tenera età e venivano agite come un bambino rappresenterebbe i propri vissuti in un contesto relazionale non adeguato (sbattere la testa, strapparsi i capelli e farsi del male). 

			Riflessioni conclusive

			Vorrei concludere portando un sogno di Lucia con un’immagine che mi colpì molto: “C’era per strada una barbona che parlava una lingua a me incomprensibile…”. Williams disse: “questo lo sta dicendo alla terapeuta ed ha a che fare con l’Identificazione Proiettiva” poi rivolgendosi a me (la terapeuta) aggiunse “Devi essere quella che digerisce le sue follie e poi devi restituirgliele trasformate. Lucia vuole Maria Paola come una madre che prende le cose folli e le restituisce dopo un processo lento, dopo un passaggio transitorio”.

			Questo suggerimento rafforzava la sua raccomandazione di tenere nella mia mente tutto quello che Lucia mi dava e non restituirlo perché la parte sana di Lucia non capiva i suoi aspetti matti e i suoi tentativi di suicidio.

			Questi aspetti scissi (che io consideravo della madre di Lucia) nella discussione apparvero anche aspetti di Lucia che la paziente aveva proiettato nella terapeuta. Si tratta di conflitti intergenerazionali e di Identificazioni Proiettive a cascata: dai nonni ai genitori e da questi ai propri figli.

			A questo punto Hyatt parlò del Vecchio testamento e del fatto che si pensa che le colpe dei padri ricadano sui figli fino alla quarta generazione

			Nonostante il lavoro di supervisione con H. Williams, la paziente fece un paio di tentativi di suicidio “seri” come li definiva Hyatt. La patologia schizoide e maniaco-depressiva si era strutturata nelle relazioni oggettuali precoci e risaliva a livelli primitivi. Lucia era evidentemente mancante di una pelle (E. Bick) che la tenesse coesa e l’unica pelle che si trovava addosso era la sua bellezza peraltro odiata e invidiata dalla madre.

			Il lavoro con i genitori (Franco Bruschi)

			All’inizio del lavoro con i genitori di Lucia mi apparve subito evidente che non avessero nessuna idea di quale dovesse essere il nostro lavoro terapeutico; pertanto, cercai di chiarire con loro che era importante creare uno “spazio per pensare” che è un presupposto necessario per iniziare qualsiasi lavoro con gli individui e le famiglie. La domanda che mi posi fin dall’inizio era la seguente: cosa sta succedendo in questa famiglia? Qual è, di fronte alla massa di informazioni che loro mi comunicavano, il “fatto prescelto” da osservare? 

			Quello che penso possa succedere nella dinamica di coppia è che in essa si possono sviluppare nell’intimità vari aspetti mentali inconsci e condivisi e come sostiene Fischer, la capacità di “abitare reciprocamente nella mente dell’altro” attraverso appunto il meccanismo dell’identificazione proiettiva. Era infatti questo stato mentale confuso che sentivo circolare nei discorsi dei genitori di Lucia quando mi parlavano della loro situazione familiare, una amalgama intrisa di parassitismo e di dipendenza reciproca che li poneva sempre nella condizione di aspettarsi qualcosa gli uni dagli altri e che qualcuno funzionasse come capro espiatorio del gruppo. Il dott. Williams scriveva che “il coniuge scelto per motivi narcisistici è costretto a muoversi entro spazi molto ristretti e la sua individualità viene limitata; nella relazione di coppia c’è qualcosa di molto rigido e fragile, i coniugi sembrano legatissimi l’uno all’altra e spesso le loro identità sono confuse.” Questo è in effetti ciò che penso ci sia stato fra loro: un legame molto forte intriso di narcisismo. Nella prima seduta la mamma oltre a parlarmi delle tendenze suicide di Lucia, mi parlava della nonna paterna che veniva identificata come quella che aveva creato problemi, evidenziando subito come il “diniego” delle loro difficoltà a funzionare come genitori fosse il punto da analizzare nel lavoro terapeutico con loro. Il disagio, il dolore mentale, il male inteso come non funzionamento delle cose e delle relazioni veniva posto nella nonna e nelle altre figure parentali. Il padre interveniva spesso intromettendosi fra un discorso e l’altro, mostrando costantemente un sorrisetto sardonico e facendo battute spesso non appropriate in modo difensivo e svalutativo. Lui si autodefiniva un “cocco di mamma” e in questa famiglia appariva ai margini: dai racconti della moglie risultava che si fosse spesso defilato, loro non erano riusciti a formare una vera coppia. Si capiva subito quanto il marito, essendo stato molto legato edipicamente alla propria madre, non fosse riuscito ad assumere un ruolo di sostegno per la moglie, né ad assumere le responsabilità di padre verso le figlie cui non aveva dato regole e confini. La persistente dimensione di coppia fusionale in questa famiglia non era evidente solo fra i coniugi, ma emergeva nel padre con la propria madre e nella mamma con la figlia, la mancanza di triangolarità che non era mai stata raggiunta, aveva posto l’altro in qualche modo nella condizione di sentirsi escluso. 

			La loro famiglia, dopo che li avevo conosciuti un po’ meglio, sembrava confermare il funzionamento dei gruppi fondati sugli “assunti di base” come ha scritto anche Maria Paola, quando parlava di loro come famiglia strutturata in “banda” e del clima familiare allargato ai parenti, dove gli “stati primitivi della mente” predominavano rispetto agli stati più evoluti della personalità. 

			La dimensione transgenerazionale dell’esperienza traumatica di Lucia emergeva anche dal fatto che probabilmente già nell’utero materno la bambina aveva dovuto sopportare il peso del fallimento evolutivo delle generazioni precedenti dove non c’era spazio per la soggettività. Lucia in effetti aveva mostrato di essere la portatrice di questo progetto ereditato dalla madre che non le aveva permesso di differenziarsi, individuarsi da lei in modo positivo. Anche l’elaborazione edipica era stata disturbata in quanto Lucia non aveva potuto accedere al padre che era rimasto fuori dalla relazione duale madre-figlia. Questo non le aveva permesso di superare il rapporto fusionale primario con la madre che a sua volta era stata fortemente legata alla propria e lontana dal proprio padre che viveva severo e distante. Si può pensare che a causa delle proprie e personali problematiche non risolte come genitori e come individui, relativamente al rapporto con i propri oggetti interni, essi abbiano strumentalizzato la propria figlia ed evacuato in lei questi aspetti irrisolti. Lucia sembrava stata funzionale al fine di riempire un vuoto, uno spazio, lasciato dal padre nella coppia.

			Sappiamo che perché si avvii un processo evolutivo positivo nel bambino e nella bambina è importante la presenza del padre. È infatti attraverso l’esperienza della scena primaria che si può realizzare il passaggio da uno a due oggetti che assumono per l’economia della relazione un ruolo evolutivo. Al contrario se predomina una figura genitoriale si produrranno dei concatenamenti e delle non-differenziazioni fra le generazioni e così l’adolescente rischia di dovere adottare soluzioni difensive molto invalidanti per la propria psiche. 

			La mamma e il padre sembravano non possedere delle capacità adulte, loro non riuscivano a funzionare come genitori e si portavano dietro le loro storie personali di bambini dipendenti, confusi e smarriti, mostrando spesso di avere delle fragilità interne che tendevano a evacuare sugli altri come spesso avveniva durante la terapia. In questa prospettiva di problematiche infantili irrisolte dei genitori va da sé che loro abbiano trasmesso molti aspetti sulla figlia. Bion parla di fattori ambientali e costituzionali nelle crisi psicotiche degli adolescenti. I fallimenti difensivi dei genitori è molto probabile che siano ricaduti sulle figlie in una specie di “sommatoria transgenerazionale” dove l’evento della separazione e della perdita connessi allo sviluppo e ai cambiamenti caratteristici dell’adolescenza vengono cumulati nelle diverse generazioni. Del resto “i conflitti intergenerazionali irrisolti e negati” che si notavano in questa famiglia sembravano funzionare a “cascata” dai nonni ai genitori e dai genitori alle figlie maggiori.

			Ora, riprendendo a parlare del lavoro con questi genitori, posso affermare come in parte il trattamento terapeutico abbia giovato alla loro situazione molto intricata e complessa. Ad un certo punto della terapia e dopo diversi mesi avevo notato qualche cambiamento in loro, una loro maggiore capacità di farsi carico del dolore, di tollerarlo soprattutto nei momenti di grave pericolo per la vita della figlia. Il dott. Williams, in una supervisione di gruppo della coppia, aveva sottolineato che aver aiutato loro a riconoscere i propri conflitti personali e di coppia, sortiva l’effetto di una maggiore fiducia nel nostro lavoro terapeutico. Sempre il dott. Williams sottolineava come nel transfert positivo rappresentassi per loro una figura paterna buona, un sostegno e un aiuto a ritrovare un loro ruolo genitoriale utile alla crescita della figlia. Anche l’essere stato per loro un contenitore delle loro ansie, angosce e parti scisse, permettendo agli elementi beta di essere trasformati in elementi alfa, aveva loro permesso di attivarsi come genitori e di crescere come coppia. Il padre si mostrava maggiormente interessato ai problemi della figlia riscoprendo il piacere di starle accanto, verso la moglie era diventato più premuroso e attento costituendo per lei un sostegno come fino allora non era riuscito ad essere. Quell’aria scettica, ironica da “satiro” aveva lasciato man mano il posto a una dimensione più pensata, talvolta a una dimensione depressiva che toccava il mio cuore per il fatto che avvertivo tutta la sua difficoltà e tristezza nell’affrontare il disturbo grave della figlia e la sua impotenza a porvi rimedio e dunque affidarsi alle persone che l’avrebbero potuta aiutare. Nel gruppo di lavoro con i colleghi, alcuni notavano come questi genitori fossero cambiati rispetto a Lucia, risultando più attenti e più capaci di pensare a lei come persona separata e autonoma e non come a un clone come era stata prima, dove le veniva negato di essere differente a loro.

			Quello che posso dire in conclusione è che, dopo avere lavorato per un tempo definito e concordato alla terapia di coppia, la successiva tappa terapeutica è stata quella di dare spazio a una psicoterapia individuale della mamma che fin dall’inizio era stata pensata da noi terapeuti, per via delle maggiori implicazioni che emergevano nella relazione patologica della coppia madre-figlia e per aiutare la mamma a pensare quello che stava succedendo fra loro. Il percorso appariva lungo e difficile, nonostante ciò, quello che sembrava un passo avanti della mamma di Lucia è che man mano che il tempo scorreva, la signora acquisiva più consapevolezza di sé e la terapia diventava sempre più “uno spazio per pensare” e un luogo dove si potevano riattualizzare, decostruire e trovare una nuova pensabilità tutti i nodi rimasti insoluti e insolubili nell’accumulo di “fatti indigeriti” della sua vita.

			– “Il ruolo della funzione paterna nell’esperienza estetica”33

			G. Polacco Williams

			Desidero dedicare quest’articolo a Donald Meltzer che è stato per me, come per molti altri, un gran maestro. Mi concentrerò su alcuni aspetti dell’esperienza estetica come descritta in Il Timore della Bellezza (Meltzer e H. Williams 1992). 

			Ho scelto di parlare dell’esperienza estetica perché è uno degli aspetti della teoria di Meltzer presente quotidianamente nel mio lavoro clinico. L’ipotesi dell’esperienza estetica mi ha aiutata retrospettivamente a capire meglio alcune osservazioni fatte prima della pubblicazione di Il Timore della Bellezza.

			Inizierò col citare la deliziosa “congettura immaginativa” dei protopensieri del neonato:

			Da quando ho cominciato ad interessarmi a questo, ho scoperto che il mio universo è sempre stato piacevole. Quando ero pesce, nuotavo qua e là senza pensarci, ma subito dopo l’incontro con la mia amica Placenta abbiamo iniziato a esplorare e condividere le nostre scoperte. Abbiamo pensato di scoprire il Passaggio a Nord-Ovest, ma quell’universo era troppo piacevole per lasciarlo prima che cominciasse a contrarsi. Difatti è diventato alquanto soffocante, per non dire davvero intollerabile. Col sospetto che ci forzasse a migrare per lasciare il posto a un nuovo ospite, abbiamo deciso tutti e due di andarcene. Dunque, si potrebbe dire che come un folle, affidandomi alla forza delle mie gambe fortissime, scalciavo furiosamente. Sono riuscito a fare qualche danno… così si è aperta una breccia svelando il Passaggio a Nord-Ovest di cui avevo sognato. Mi ci sono trovato precipitato, a testa in giù, seguita da Placenta, in ogni modo nel caos dei minuti o degli anni seguenti, siamo stati separati: non l’ho mai più rivista. In fondo al Passaggio tutto era diverso, stupendo, meraviglioso […].

			Il corpo mi è diventato subito denso, pesante, incapace di muoversi. Poi qualcosa, dall’odore delizioso, si è introdotto nei miei polmoni: invece di cantare mi sono messo ad urlare. Avranno pensato che urlassi contro di loro, contro quelle creature immense e belle che potevano sollevarmi con una mano, mentre io non riuscivo nemmeno a sollevare la testa. Ero soprattutto soggiogatao dalla bellezza di una tra loro. Dal suo sguardo capivo che ero piccolino, bruttino e comico. Mi ha poi mostrato la cosa più bella al mondo per accecarmi; ho pensato “purché io non veda l’abisso”. O era pura cortesia? La mia bocca non ha più urlato, ma ha cominciato a succhiare una sostanza anestetica che mi ha portato al sonno. Tanto umana… Avrei potuto ridere, piangere, perfino sognare di diventare immensa, amata da lei e morirne.

			Anche se nei “proto-pensieri di un neonato” Meltzer suggerisce che la primissima esperienza del bimbo è quella di essere abbagliato dalla bellezza della madre, altrove in The Apprehension of Beauty34 si ferma sulla definizione della “madre naturalmente dedita al suo bimbo” e dice che Winnicott avrebbe potuto parlare nello stesso modo della “madre naturalmente bella e dedita e del bambino naturalmente bello”. Meltzer dice che Winnicott aveva ragione ad usare la parola “naturale” con le sue connotazioni di regolarità e di consuetudine invece del termine statistico “medio”. L’esperienza estetica della madre col suo bimbo è “naturale, regolare, abituale, perché persiste da millenni, dal momento nel quale, per la prima volta, l’uomo ha visto il mondo come bello”. Meltzer descrive il sentimento di titubanza rispettosa che pervade colui che sta osservando la reciprocità estetica fra una madre e il suo bimbo. “Nessun fiore, nessun uccello dal piumaggio fastoso, si impone in maniera così forte al nostro animo quanto il mistero dell’esperienza estetica con la visione di una (giovane) madre col suo bimbo al seno. È come se entrassimo in una cattedrale o nelle immense foreste del Pacifico: senza rumore e a testa bassa”.

			È chiaro che scrivendo dell’esperienza estetica come di un aspetto universale dell’umanità, Meltzer parla della madre e del bambino come di due persone distinte. Il neonato dice: “Era la bellezza di una di loro che mi soggiogava… Mi ha mostrato la cosa più bella del mondo”. Nella sua ipotesi dell’esperienza estetica Meltzer implica che madre e bambino si guardino l’un l’altro: si presuppone dunque che siano due, con uno spazio tra di loro e una percezione di essere separati. Si potrebbe dire che Meltzer preveda fin dal principio l’esistenza di un rapporto diadico.

			Mi piacerebbe ora, come già fatto in due occasioni precedenti (Williams 2002, Williams 2004) interrogare la pertinenza della parola “diadico”. 

			L’etimologia della parola “diade” implica una relazione fra due persone, ma ciò che la rende una relazione e non una fusione è la presenza di uno spazio fra i due. Possiamo dire che una vera relazione diadica deve sempre essere triadica perché necessita di un terzo, di uno spazio intermedio. Nel lavoro clinico penso a quello spazio come ad una funzione paterna.

			In The Apprehension of Beauty Meltzer parla di un cambiamento rispetto all’elemento paterno. Mentre il suo primo interesse, per l’elemento paterno era legato all’anatomia sotto l’influenza di Klein (Meltzer 1967), sotto l’influenza di Bion si orientò verso “lo sguardo” della madre: parlò del contatto con la sua mente. Bion parlò anche della necessaria presenza di un padre nella mente della madre affinché la rêverie e la funzione alfa siano possibili. 

			Qualche esempio clinico mi aiuterà a chiarire il rapporto tra separatezza ed esperienza estetica.

			Matthew

			Parlerò adesso di Matthew, un paziente adolescente che ho seguito a lungo e il cui ritiro da un’esperienza estetica è avvenuto probabilmente molto presto, nella prima infanzia. La madre soffrì di depressione dopo la nascita del bambino e smise di allattare improvvisamente. Matthew fu affidato alla nonna. Suo padre, un consulente finanziario internazionale, era secondo Matthew la maggior parte del tempo all’estero per il suo lavoro.

			Matthew aveva sempre brillato nei suoi studi, ma i suoi ricordi dell’infanzia e dell’adolescenza facevano pensare a un periodo di “grande solitudine”. Iniziò la sua analisi all’età di 19 anni, aveva bisogno di aiuto a causa di una terribile emicrania, che a volte lo paralizzava. Matthew non viveva più in grande solitudine. All’epoca in cui lo incontrai, aveva una serie di relazioni, anche sessuali, di breve durata, sia con ragazze che con ragazzi.

			Talvolta si univa ai ragazzi per uno spettacolo di travestiti, che esercitava su di lui un’attrazione irresistibile. Ad esempio, mi disse che si era travestito da “Riccioli d’oro” con una parrucca bionda ed enormi palloncini come seni. Pensava che avrei trovato divertente immaginare la parrucca bionda accanto ai baffetti castani che si era lasciato crescere: era un tale contrasto! – davvero una caricatura eccellente dei genitori combinati. All’epoca in cui si travestiva e si univa allo spettacolo dei travestiti, Matthew mi raccontò un sogno:

			Matthew si trovava all’interno del cratere di un vulcano. C’era la lava gorgogliante, del fumo e tutto sembrava scuro. Lui non si trovava nella lava, ma sulla terra ferma. C’era un odore di zolfo. Un gruppo di travestiti danzavano delle danze sudamericane. Matthew era vestito da Carmen Miranda.

			(No, non pensava che io fossi originaria dell’America latina, forse della Spagna, può darsi dell’Italia). Dentro il cratere c’erano dei carri armati, ma nessun colpo veniva sparato perché gli uomini nei carri armati erano “stregati dallo spettacolo delle danze”.

			In questo caso le coppie, ma specialmente la bellezza femminile, sono caricaturate e denigrate nello spettacolo di travestiti. Il sogno ha una connessione con il “claustrum” (Meltzer, 1992) – ricordiamoci del cratere che ribolliva con la lava sulfurea.

			Sembra che non esista alcuna funzione paterna per proteggere la madre dalle caricature e dagli attacchi di Matthew. Gli uomini, impotenti, sono “stregati dalle danze”. 

			Progressivamente, la bellezza dell’oggetto ha potuto emergere nei sogni di Matthew, ma non poteva certo ammirare l’oggetto materno quando ne aveva l’intero possesso. 

			Vicino ad uno dei miei periodi di vacanze, Matthew fece un altro sogno:

			Aveva ereditato un magnifico castello italiano. Lui era l’unico proprietario. Descrisse dettagliatamente la sala di ricevimento con i suoi soffitti alti, con le sue finestre larghe ed alte, decorate con stucchi bianchi. La luce illuminava delle statuette: dei cavalieri, posti in fila di fronte alle finestre. C’era l’elettricità, ma era prodotta da due vecchi generatori (che lui sostituirà con un suo sistema moderno). Il giardino era molto bello. Matthew chiese ai contadini del villaggio di coltivare delle verdure di qualità mediterranea. I contadini avrebbero lavorato per lui.

			Un sentimento generale di luce e di bellezza si evince da questa descrizione, ma non considero questo sogno come un esempio di esperienza estetica. Matthew era in uno stato maniacale mentre mi parlava del sogno. Mi dava l’impressione di sentirsi totalmente in controllo del magnifico castello/mamma. Gli altri bambini erano espulsi dal castello; è possibile che fossero rappresentati dai contadini del villaggio? Forse avrebbero avuto diritto alle verdure di qualità mediterranea, ma Matthew era senz’altro l’unico proprietario e direttore. Non prendeva in grande considerazione la luce prodotta dai “vecchi generatori/genitori”. Infatti li sostituisce con il “suo sistema moderno”. Sembra identificato con la madre di numerosi bambini/contadini tutti dipendenti da lei e dai frutti del suo giardino. Le numerose statue equestri (qualcosa di paterno?) appaiono molto statiche e non hanno un ruolo protettivo.

			Come dicevo, questo sogno arrivò subito prima di uno dei miei periodi di vacanza. Molto più tardi, proprio dopo un periodo di vacanze, Matthew non si sente più in controllo e, al mio ritorno, lo trovo un po’ mesto. Mi disse di essersi sentito solo durante le vacanze. Era colpito dal fatto che io fossi molto abbronzata, secondo lui ero sicuramente stata all’estero, perché non c’era stato molto sole in Inghilterra: “…a meno che lei non abbia scoperto un posto soleggiato da qualche parte dell’Inghilterra, ma a noi non lo ha detto”. Sembrava sentirsi tenuto fuori, uno dei pazienti, uno dei bambini. 

			Nella seconda seduta dopo l’interruzione mi parlò di un sogno a proposito di una coppia abbronzata:

			Matthew stava facendo un viaggio in Turchia, solo, in bicicletta. In un posto bellissimo, molto probabilmente Efeso. Incontrò un uomo e una donna, pieni di vita, che si interessavano a molte cose; erano ambedue abbronzati e molto gentili con lui. Visitarono insieme i siti archeologici. Poi la coppia se ne andò e lui rimase di nuovo tutto solo con la sua bicicletta.

			In questo caso, Matthew non sembra completamente “dentro” il suo oggetto parentale. La caratteristica del sogno è che c’è, senza alcun dubbio, uno spazio fra Matthew e la coppia. Lui è all’esterno, c’è un padre reale in questo sogno, e sembra che il sentimento di bellezza riguardo alla coppia abbronzata sia molto differente. È differente dai sentimenti maniacali del sogno del castello italiano. Sembra che ci sia a questo punto, un’esperienza estetica molto più vera; un’esperienza pervasa di sentimenti di solitudine che si avvicina molto di più alla posizione depressiva.

			Colin

			Parlerò ora di un paziente, Colin con il quale l’incontro con l’esperienza estetica è stato particolarmente difficile perché era nato con delle malformazioni.

			Anche il mio paziente Colin aveva 19 anni quando iniziai a lavorare con lui alla Tavistock Clinic. Mi soffermerò particolarmente sugli sviluppi dell’esperienza estetica, che fu possibile solo attraverso la riabilitazione nel suo mondo interno, della figura paterna fortemente odiata e denigrata. Colin era nato senza gli avambracci ed era gravemente disabile. Alla sua nascita, la madre aveva 20 anni e viveva con sua madre. Colin non ha mai conosciuto suo padre perché aveva abbandonato sua madre all’inizio della gravidanza. L’unica cosa che Colin sapeva di lui era che viveva in un altro continente. 

			Quando Colin aveva 6 mesi, sua madre dovette riprendere il lavoro e per questo fu messo in un orfanotrofio dove rimase fino all’età di 7 anni. Gli fu detto che sua nonna non aveva voluto prendersi cura di lui, ma in questi sette anni, la madre lo andò a trovare ogni settimana. Quando la madre ottenne un alloggio, lo riprese con sé. 

			Colin descrisse in modo molto commovente il colore del cappotto che sua madre indossava quando lo veniva a trovare nell’orfanotrofio: era color pesca o albicocca. Colin si ricordava benissimo di questo colore, socchiudeva gli occhi ed io avevo l’impressione che egli vedesse veramente il colore che mi stava descrivendo. Questo faceva pensare ad un’immagine di bambino che, attraverso gli occhi, si aggrappa al cappotto di sua madre che si allontana; Colin si aggrappava a quella immagine nello stesso modo con il quale il bambino piccolo si aggrappa con le mani al cappotto della propria madre.

			Molto presto, durante il suo trattamento, Colin mi parlò di un sogno ricorrente che faceva quando era bambino: scivolava dalle ginocchia di sua madre senza potersi aggrappare. Sua madre non cercava di tenerlo tra le sue braccia.

			Questo sogno evocava angosce primitive (Bick 1968) e una certa crudeltà nella figura materna. Questa crudeltà era anche collocata nella figura paterna, in un padre che percepiva come pericoloso, non soltanto castrante, ma anche mutilante. Nel suo mondo fantasmatico, suo padre era responsabile del suo handicap. 

			Una delle numerose poesie che Colin scrisse e mi diede perché la custodissi nella sua cartella, esprimeva chiaramente la sua percezione di un padre crudele:

			Non ho mai conosciuto il mio dolce padre.

			Ma, guardando nell’acqua, io vedo il suo viso.

			Correte fino a vedere la luce del giorno,

			Perché egli viene con amore.

			Viene con coltelli,

			Un milione di dita che bucano l’oscurità,

			Ognuna punta un laser,

			Dei laser che brillano nel silenzio.

			L’uomo viene con coltelli,

			Prenderà il vostro amore, prenderà la vostra vita.

			Portatelo via.

			Lasciatemi stare con la donna.

			Un’altra poesia rivela la lotta di Colin con il padre ostile e mutilante:

			Adesso corro, lontano da me stesso.

			Mi libero dal mio ruolo reale 

			Per diventare il bambino di una favola:

			Ho estratto la spada dalla roccia,

			Ho cacciato il gigante dal suo trono,

			Ho protetto la principessa dalle sue paure, 

			Ho restituito la luce al cielo oscurato.

			Quindi Colin percepiva suo padre come “pieno di coltelli” e anche come colui che rompe i legami con la mamma (“lasciami restare con la donna”). Il padre doveva essere combattuto e vinto. 

			All’inizio, ci fu nel lavoro con Colin, lo sviluppo di un forte transfert erotico. Infatti, all’inizio del trattamento, dopo aver intrapreso una relazione con una donna della stessa età di sua madre, desiderava di possedere la madre e di “scacciare il gigante dal suo trono”. Ora riporterò un sogno disturbante che Colin mi raccontò in una seduta all’apice del suo transfert erotico:

			Colin viene da me nella mia bellissima casa a Richmond – è “il monte ricco”, le colline dove abitano le persone ricche, secondo Colin. Avevamo una seduta e chiese di abbracciarmi, io acconsentii. Indossavo una vestaglia di seta, l’atmosfera era molto intima. Poi entra mio marito con i nostri due figli, Colin mi dice dove mi devo nascondere ed io obbedisco. Parla con mio marito e gli dice che siamo in seduta e lui, Colin, siccome è un mio paziente, non deve incontrare i membri della mia famiglia. Mio marito, accomodante, sale al piano superiore con i nostri due figli.

			In questo sogno mio marito è completamente denigrato e spogliato della sua identità. Non ha più le sembianze di un padre, ma piuttosto quelle di un bambino accomodante che viene escluso dalla camera nunziale con dei fragili pretesti. Anche la mia identità è svuotata dalla capacità di mettere dei limiti. Sono una preda della possessività di Colin.

			Nell’analisi di Colin c’è stata una svolta importante quando ha iniziato a sdraiarsi sul lettino e a lasciare la presa del suo sguardo su di me. Fu un passaggio difficile poiché si aggrappava ai suoi oggetti con gli occhi a causa della sua nascita senza braccia.

			È sicuramente significativo il suo ricordo delle visite di sua madre, quando si agganciava con gli occhi al cappotto color pesca. È evidente che il tentativo di Colin di sedurre il suo oggetto, non deve essere compreso unicamente in un contesto edipico, ma anche come bisogno disperato di non scivolare dalle ginocchia della madre.

			Mano a mano che il nostro lavoro progrediva, si verificavano dei cambiamenti significativi negli oggetti interni di Colin, sia materni che paterni. Ora descriverò un sogno che penso evidenzi questo cambiamento. Faremo un gran salto al quarto anno di analisi di Colin:

			Colin sogna che la casa che abitava con la madre è in vendita. La guarda e la trova straordinariamente bella. Sa che non la potrà mai comprare. Infatti, un uomo molto ricco la comprerà – ricordiamo: Richmond è dove abitano le persone ricche secondo Colin. La casa ha bisogno di essere ristrutturata e l’uomo se ne occuperà. Colin esce in giardino, anche questo bellissimo, e vede sua madre. Si mette a piangere. Con molta tenerezza la madre mette un braccio sulle sue spalle.

			C’è un tema che troviamo presente nei due casi citati: l’emergere da uno stato di idealizzazione reciproca, identificazione proiettiva o altro tipo di fusionalità, verso una sensazione crescente di essere separato, che si accompagna a dei sentimenti depressivi e alla capacità di vivere la mancanza dell’oggetto. Questo sembra coincidere con l’incontro, o il ritrovamento di una esperienza estetica.

			Abbiamo seguito questi processi con il caso di Matthew che ha sognato della bella coppia a Efeso dopo aver vissuto un’interruzione di vacanze con dolore. Abbiamo seguito la stessa sequenza in un medesimo sogno di Colin, che una volta abbandonata l’illusione di accedere alle ricche colline (Richmond) e al possesso della madre, ha sognato di una bella casa a distanza, una casa che non può essere sua. Nel sogno Colin piange perché non è più in identificazione proiettiva con l’uomo ricco. Il padre, L’uomo ricco, ha diritto alla casa, ha diritto alla madre. Questo provoca tristezza e per questo Colin piange sulla spalla della madre, sulla spalla di una madre più solida. Quest’ultimo sogno ha il carattere di una esperienza estetica.

			Conclusioni

			Ho descritto in questo scritto due casi clinici nei quali la percezione di essere separato è centrale allo sviluppo e al recupero di un’esperienza estetica. Mi riferisco allo spazio necessario per la vera separazione come ad un terzo elemento (Britton 1989), la funzione paterna. Possiamo dire che la funzione paterna crei lo spazio e anche il legame, cioè il ponte sopra lo spazio.

			Concluderò facendo riferimento a un’ipotesi interessante nell’iconografia del bambino e della Vergine Maria. Malili Montalbetti, un’analista peruviana, ha notato che nei dipinti del Bambino e della Vergine Maria, la presenza di un terzo ha una funzione significativa. Ha raccolto numerose riproduzioni che sembrano confermare la sua ipotesi: in molti dipinti dove la Madre e il Bambino hanno un contatto oculare, c’è una terza presenza, questa può essere San Giuseppe, un pastore o lo Spirito Santo.

			Come ho detto, questa è solo un’ipotesi, ma un’ipotesi affascinante perché suggerisce che l’esperienza estetica intensa del contatto oculare fra madre e bambino, senza rischio di perdersi uno dentro l’altra, è sostenibile solo con la presenza di un Terzo, di una figura paterna, di una funzione paterna.
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			Capire l’angoscia e la violenza dei bambini 
(2010)

			Il 5 giugno 2010, il C.S.M.H.-A.M.H.P.P.I.A. e l’Associazione Genitori e Amici del Tempo Lineare-Onlus hanno organizzato una giornata di studio nella Sala Convegni Badia Primiziale San Anselmo a Roma. Hanno partecipato Ornella Caccia, Jeanne Magagna, Roberto Bertolini e Patrizia Pasquini. In questa giornata di studio si è discusso su che cosa sentono e pensano i bambini cosiddetti “violenti” e i bambini esposti alla violenza. Per fare questo si è riflettuto insieme su alcune situazioni molto frequenti nel rapporto dei genitori con i figli e degli insegnanti con gli alunni e dei terapeuti con i piccoli pazienti, nelle quali il bambino affidato alle loro cure si comporta da bambino “cattivo” e “capriccioso”. Abbiamo approfondito situazioni molto differenti fra di loro -alcune transitorie momentanee, altre prolungate nel tempo- ad età diverse del bambino, ed in differenti contesti, ma che sono accomunate dal fatto che la “cattiveria” del bambino mette completamente in crisi l’adulto, lo fa entrare in uno stato di grande di agitazione e confusione. L’obiettivo era quello di capire meglio cosa il bambino volesse comunicare ed ottenere. Si è parlato quindi di bambini violenti, di bambini onnipotenti, di bambini angosciati, di bambini eccitati e tirannici cercando ancora una volta di liberare il nostro linguaggio ed il nostro pensiero da tutto ciò che ci impedisce di cogliere il vero significato del comportamento e delle emozioni infantili.
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			Nel 2013 è stato pubblicato un libro dalla dott.ssa Patrizia Pasquini e dalla Associazione Genitori di Tempo Lineare – Onlus dal titolo Da fiaba nasce fiaba.

			La dottoressa Pasquini fondò nel 1998 il servizio sperimentale “Un tempo Lineare per il bambino e la famiglia” da 0 a 3 anni in via Vespucci 41 a Roma e nel 2003, grazie alle Amministrazioni che hanno sostenuto questa idea, ha realizzato il prolungamento del servizio da 3 a 6 anni di Via Marmorata 169.

			Molto lavoro si svolgeva a Tempo Lineare con il coinvolgimento dei genitori.

			Si offriva loro anche la possibilità di partecipare a seminari di osservazione tenuti da Patrizia.

			In questi seminari i genitori portavano delle osservazioni dei propri figli che venivano discusse in gruppo.

			Jeanne Magagna ha partecipato inizialmente alla conduzione di questi originali seminari enormemente apprezzati dai genitori.

			Apprendimento e creatività nello sviluppo 
del bambino (2011)

			Il 18 giugno 2011 il C.S.M.H.-AMHPPIA e l’Associazione Genitori e Amici del Tempo Lineare-Onlus hanno organizzato una giornata di studio nella Sala Convegni Badia Primiziale San Anselmo a Roma. Hanno partecipato Roberto Bertolini, Ornella Caccia, Jeanne Magagna, Anna Molli e Maria Paola Martelli. In questa giornata di studio si è approfondito il ruolo dei genitori, degli educatori e delle istituzioni primarie per l’infanzia nello sviluppo intellettivo ed emotivo dei bambini molto piccoli. In particolare, si è parlato di tutto ciò che li può aiutare a sviluppare la capacità di autoregolarsi senza rinunciare alla loro libertà, di coltivare un interesse per la realtà e per la conoscenza senza rinunciare ai loro talenti personali. Al centro della discussione è stato posto ed approfondito il concetto di creatività, non nella sua accezione spesso idealizzata di “manifestazione della libera espressione del bambino”, ma nel suo significato più profondo di “contatto con la realtà psichica”. Si è visto come la creatività così intesa favorisca la capacità del bambino di osservare le proprie emozioni e propri pensieri, e di apprendere in questo modo dalla sua esperienza.

			Una delle giornate di studio organizzate dal C.S.M.H. di Firenze e dalla Associazione Genitori ed amici del Tempo Lineare si è tenuta nel giugno del 2011 ed ha avuto come focus il rapporto fra apprendimento e creatività nei bambini piccoli e di età scolare. Il tentativo era quello di approfondire in che modo i genitori, e gli educatori delle istituzioni primarie dell’infanzia potessero aiutare i bambini a crescere in modo unico e personale guidandoli a sviluppare nuove conoscenze e maggiori capacità di autoregolarsi e di cooperare senza soffocare la loro libertà e i loro talenti personali. Al centro della giornata è stato quindi posto e approfondito il concetto di creatività infantile, non nella sua accezione comune di manifestazione della libera espressione del bambino, ma nel suo significato più clinico di avvicinamento, contatto ed espressione simbolica dei livelli più intensi e primitivi dello sviluppo. Cosa aiuta un bambino ad essere non solo competente e ben adattato, ma anche profondo, unico e creativo? Cosa possono fare gli adulti per favorire questo processo?

			Apprendimento meccanico e apprendimento creativo (Dott.ssa Ornella Caccia)

			La dottoressa Ornella Caccia35, docente del C.S.M.H. di Firenze, ha presentato sul tema un lavoro il cui titolo riprende il focus del convegno “Apprendimento e creatività”. Questo lavoro sarà in seguito pubblicato nella collana Cento e un bambino diretta da Emanuela Quagliata nel volumetto numero 5 dal titolo “Genitori e Insegnanti” curato da Marco Rossi Doria.

			Riportiamo l’introduzione dell’articolo lasciando ai lettori la libertà di leggerne la versione completa se lo desiderano.

			La scuola è uno spazio fondamentale nella vita dei bambini e nella loro crescita. A scuola il bambino impara a relazionarsi con i compagni e con gli insegnanti e acquisisce quelle competenze emotive e cognitive che lentamente lo trasformeranno in un essere umano adulto, capace di inserirsi nella società in cui vive e di operare in essa per modificarla e migliorarla.

			La scuola svolge una funzione sociale, una funzione didattica, e una funzione formativa sui piccoli individui che le sono affidati: li prende, spesso poco più che neonati, e li trasforma nei cittadini e negli intellettuali di domani. Essa trasmette regole di comportamento, insegnamenti, e favorisce lo sviluppo di una personalità matura, responsabile e creativa. O almeno così dovrebbe essere.

			La trasmissione di insegnamenti, la cosiddetta istruzione, non è che un aspetto del suo operare, forse è l’aspetto più specifico, ma l’istruzione non ha alcuna possibilità di essere produttiva se non è basata su una profonda condivisione delle regole del vivere civile e su un contatto emotivo con i bisogni dei singoli che permetta l’espressione della loro creatività.

			In un noto aforisma Montaigne afferma “Il bambino non è una bottiglia che deve essere riempita ma un fuoco che deve essere acceso”. Riuscire a stimolare e ad accendere l’interesse del bambino per il mondo intorno a sé è la condizione di base senza la quale nessun apprendimento vero può avere luogo.

			Wilfred Bion, un grande psicoanalista del secolo scorso, delinea nelle sue opere due modi diversi di apprendere: il primo “Apprendere dall’esperienza” implica un processo di cambiamento nella struttura della personalità e del carattere che si modifica ed evolve in relazione a ciò che è stato appreso. Implica un arricchimento nel mondo dei valori, negli oggetti di identificazione, nei progetti per il futuro. È un apprendimento trasformativo, non solo informativo che mette in moto la creatività dell’individuo. Quando si verifica, quando cioè l’apprendimento incontra un bisogno e accende una emozione lo studio si illumina di desiderio: il desiderio di modificare se stessi e incamminarsi verso una meta. Bion con uno strano linguaggio simbolico, chiama questo processo diventare O, dove O rappresenta il progetto che ognuno di noi ha in sé fin dalla nascita, un progetto che non verrà mai totalmente portato a compimento, ma che nel suo realizzarsi porta con sé una sensazione di crescita e di verità.

			Il secondo è invece “Apprendere intorno all’esperienza”, cioè incorporare l’esperienza altrui sotto forma di insegnamenti o regole, senza che essi penetrino all’interno della personalità senza che venga innescato un processo di cambiamento. È un apprendimento freddo che non accende alcun fuoco, un puro incameramento di conoscenze. Esso serve a mettere nel magazzino della mente tutti quegli elementi del sapere che forse un giorno potranno essere utili ma che al presente ristagnano, incasellati dalla memoria senza risvegliare alcun interesse o desiderio.

			Questi due diversi modi di apprendere sono parzialmente in opposizione fra loro perché le cose apprese in modo meccanico saturano il desiderio di sapere: troppe risposte uccidono le domande, spengono la creatività e trasformano il bambino in un piccolo ripetitore passivo. Per fare ardere il fuoco ci vuole la legna, ma troppa legna può togliere l’aria e impedire che il fuoco si accenda. Apprendere dall’esperienza può diventare impossibile se si è troppo pieni delle esperienze altrui.

			In questo nostro mondo moderno e tecnologico in cui l’istruzione è obbligatoria per tutti, in cui le conoscenze sono sempre più numerose e complesse e i circuiti per la loro trasmissione si moltiplicano (TV, Internet etc.) in cui tutti imparano di tutto e si devono tenere informati su tutto, quanti individui creativi la scuola riesce ancora a formare? Ha ancora quella funzione di stimolo allo sviluppo globale della personalità, o è stata ridotta ad uno fra i tanti ripetitori di fatti?

			La creatività è una interpretazione dei dati della realtà, una trasfigurazione personale di essi, una interpretazione unica e irripetibile, come una bella statua è la trasformazione di un masso guidata da un sogno, ed un brano musicale una composizione di note intrecciate da una emozione profonda. Così anche nella pittura e nella letteratura. Cos’è una poesia se non il frutto di un gioioso giocare con le parole per esprimere e trasmettere emozioni?

			Nel processo creativo l’io del bambino è molto presente, molto attivo: con la fantasia il bambino costruisce un mondo diverso in cui abitare è più facile e più bello e le conoscenze che ha acquisito sono gli strumenti per la sua creazione.

			Così dovrebbe essere: le conoscenze dovrebbero servire allo sviluppo umano, non essere fini a se stesse (da “Cento e un bambino”, vol. 5, pp. 104-107).

			Egoismo e generosità nei bambini (2012)

			Il 19 maggio 2012, il C.S.M.H.-A.M.H.P.P.I.A. e l’Associazione Genitori e Amici del Tempo Lineare-Onlus hanno organizzato una giornata di studio nella Sala Convegni Badia Primiziale San Anselmo a Roma. Hanno partecipato Roberto Bertolini, Jeanne Magagna e Patrizia Pasquini. In questa giornata di studio si è cercato di capire come i genitori e gli operatori che lavorano nelle strutture educative dell’infanzia possano promuovere lo sviluppo dell’amore e della generosità rispettivamente fra fratelli in famiglia, fra i compagni a scuola o all’asilo. È stato approfondito il legame che c’è nella realtà psichica del bambino fra questi sentimenti e l’esperienza di essere stato capito e conosciuto dai propri oggetti nelle primissime fasi dello sviluppo. È stato osservato nel concreto, in alcune situazioni particolari (familiari o educative), come l’amore e la generosità fra fratelli o nel gruppo dei bambini abbiano bisogno di essere continuamente alimentati da una conoscenza reciproca vera di sé stessi e dell’altro. È stato visto come l’amore e la generosità così intesi favoriscano nel bambino lo sviluppo di capacità di osservazione delle proprie emozioni e dei propri pensieri che lo renderanno molto più forte nel carattere e porteranno ad un consolidamento duraturo dei suoi rapporti personali di amicizia. 

			Insegnare Infant Observation e pensare a più ampie applicazioni del metodo

			(Tavistock Conference 2014)

			Nell’agosto del 2014 si è tenuta la VII Conferenza Internazionale per Insegnanti di Infant Observation presso la Tavistock Clinic di Londra. 

			– “Lavorare con i genitori e con gli strumenti del metodo osservativo psicoanalitico / Working with parents and with the Psychoanalytic observation method”, presentato dalla dott.ssa Maria Paola Martelli

			Anche se le esperienze, per i primi due anni di vita sono dimenticate, non sono perse nell’inconscio di ciascuno di noi.

			Infatti, quelle esperienze giacciono in attesa di essere rievocate attraverso l’intimo contatto con le esperienze infantili di un altro essere umano. Il genitore è spesso profondamente in subbuglio quando entra in contatto con il proprio bebè: egli può sentire profondi sentimenti di impotenza connessi ai sentimenti del neonato. Quando l’esperienza emotiva è supportata da un adeguato aiuto al genitore, questo viene contenuto e non rischia di diventare travolgente. 

			In età adulta è fondamentale la capacità di contenimento, e in periodi di stress, questa funzione può essere svolta da persone che sono disposte a prestare attenzione a ciò che ci capita. In effetti è importante mettere in evidenza che la realtà che ha provocato lo stress non cambia, ma avere a disposizione qualcuno che sappia ascoltare e si preoccupi di pensare le esperienze esterne disturbanti (pur sapendo di non poterle cambiare) può farci sentire meglio. La situazione esterna resta la stessa, quella interna cambia e si rinforza il sentimento di bontà degli altri e anche di noi stessi. Il contenimento è una funzione naturale della madre verso il bambino a meno che la madre non sia essa stessa emotivamente schiacciata. Contenere vuol dire mettere la propria mente al servizio dell’altro e questo talvolta può disturbare l’equilibrio. Sperimentare il contenimento vuol dire sentirsi amati e presi in carico: a questa funzione può corrispondere un sentimento di gratitudine (quando questo non è nascosto dall’invidia che la persona aiutata può sperimentare verso le capacità di colui che si appresta ad aiutare). Quando non c’è contenimento, o peggio quando un bambino viene esposto alle proiezioni di bisogni insoddisfatti dei genitori, si attua un sistema difensivo che può bloccare la crescita o rendere perverso lo sviluppo. Se i genitori si identificano proiettivamente nei figli, non solamente non li aiutano a conoscere le proprie istanze, ma li confondono imponendo loro di vivere e pensare secondo modalità estranee al bambino e consone alle aspettative dei genitori.

			Nelle famiglie ci sono delle potenzialità che vengono bloccate o frenate in quanto si scontrano con immagini interne ai membri della famiglia di origine. Talvolta si trova che nella famiglia ci sono legami assai vicini a quelli della società con relazioni ispirate all’omertà.

			Quando è possibile dipanare una matassa di fili intricata come nel caso dei legami perversi appena citati, ognuno nella famiglia ha un volto e un po’ di spazio vitale. In questo caso la famiglia avrà un territorio comune ed i suoi membri avranno spazi privati da vivere e rispettare. Il compito che spesso mi trovo ad assolvere è quello di aiutare i genitori ad individuare gli spazi di ognuno, le capacità che ciascuno può mettere efficacemente al servizio della famiglia una volta liberati da false identità e scomodi ruoli che non permettono di conoscere la vera potenzialità di ognuno. Il metodo fin qui illustrato, che serve per la formazione di coloro che praticano psicoterapie psicanalitiche, è stato da me applicato in maniera particolare. Ho pensato che i genitori che richiedono aiuto per difficoltà di rapporto con i propri figli possano trarre vantaggio nell’utilizzare il metodo osservativo proposto da Ester Bick. Ho trovato che le difficoltà maggiori per i genitori stavano nel superare le difese naturali di ciascuno dovute all’impatto con l’ignoto. Se il sentirsi senza identità professionale al momento della seduta osservativa è per gli operatori professionali, un sentimento condiviso, per un genitore che si accinge ad osservare il proprio figlio si tratta di sospendere l’identità di madre o di padre e di assumere un ruolo diverso e indefinito, di aprire la possibilità di contatto a un livello nuovo e talvolta sconosciuto, per questo motivo pieno di fantasmi. 

			A questo punto vorrei brevemente descrivere un’esperienza di psicoterapia con genitori, in particolare con la madre in difficoltà, alla quale ho proposto di fare delle osservazioni della propria bambina ispirandomi al metodo dell’osservazione partecipata di Esther Bick. Ho chiesto alla madre di mettersi nella condizione di funzionare come una ricercatrice che osserva l’evoluzione di una ricerca, senza aspettarsi niente di già conosciuto. In questo caso quello che dovrà ricercare sta nel rapporto con il proprio figlio e nelle relazioni con gli altri membri della famiglia. Ho raccomandato che trovasse un lasso di tempo di 15 minuti almeno, durante il quale avrebbe potuto cercare di osservare, il più dettagliatamente possibile, una situazione, senza pensare a niente. Allo stesso tempo avrebbe dovuto trattenere nella mente quello che vedeva e sperimentava a livello emotivo. Un secondo punto importante è quello di non interferire in alcun modo nel campo oggetto di osservazione, pur rispondendo alle eventuali richieste e sollecitazioni del figlio, cercando di non modificare la situazione. Riassumendo il compito assegnato, ho quindi richiesto di fare spazio nella mente a ciò che si apprestava ad osservare, descrivendo in seguito tutto quello che poteva ricordare, per pensare insieme a me quello che era accaduto.

			Si possono apprezzare delle diversità rispetto all’osservazione classica che siamo abituati a conoscere; infatti, la neutralità richiesta nella metodologia di Esther Bick non può essere completamente rispettata: un eccessivo distacco creerebbe angoscia e perplessità nel figlio oggetto di osservazione.

			Caso clinico: la mamma e il papà di Anna

			È maggio. Una giovane coppia chiede aiuto perché la loro bambina di due anni e mezzo è assolutamente ingestibile. La madre è disperata, umiliata dal comportamento di Anna che le nega ogni autorità, le tira calci e soffre di serie dermatiti atipiche. I due genitori appaiono assai diversi: il padre mi sembra un po’ superficiale e permissivo mentre la madre mi sembra confusa, triste e disperata. La signora aspetta una bambina e la gravidanza è al settimo mese. La confusione della signora, sia nel parlarmi di Anna, che di sé stessa, mi porta ad esplorare con attenzione il senso di inadeguatezza che la fa tanto soffrire. 

			Emerge una suscettibilità eccessiva nei confronti della bambina, che viene vissuta e raccontata come un’adulta criticona e rifiutante. Niente le è concesso, anche se è facile capire che la bambina risente della minaccia che la nuova nascita rappresenta. 

			Abbiamo lavorato per quattro sedute prima dell’interruzione estiva e la signora Grazia ha avuto la possibilità di entrare in contatto con i suoi vissuti con la propria madre molto intrusiva. Grazia riconosce di provare un forte rancore per la madre, che non le ha mai concesso di fare quello che si sentiva di voler fare, ma ha sempre preteso che la figlia fosse come lei desiderava. è emerso, nel lavoro con me, che i vissuti della signora nei confronti della propria madre (che la faceva sentire inadeguata) venivano proiettati in Anna e la piccola era vissuta come esigente, cattiva e ingestibile. La consapevolezza dei propri sentimenti nei confronti della madre ha permesso alla signora di liberare dalle sue proiezioni la figlia Anna. Il rapporto con la bambina è subito migliorato, ma la signora mi ha chiesto di continuare a vedersi a settembre, sottolineando il timore di non farcela, specialmente perché ci sarebbe stato anche il neonato. Quando è ritornata, dopo il parto e dopo le vacanze, mi ha comunicato che tutto è andato bene con il nuovo nato: si è goduta l’allattamento, come non era successo con Anna. Aveva una maggiore fiducia in sé ed è riuscita a tenere un po’ più distante la madre. “È stato difficile e doloroso” ha commentato, “perché la mamma non poteva sopportare di non gestire la mia casa e la mia famiglia”.

			Grazia disse che c’erano ancora molti problemi con Anna che adesso andava all’asilo ed era sempre in guerra con lei. Adesso, mentre la signora mi raccontava della figlia (3 anni) avevo l’impressione che parlasse di un’adolescente, proprio come all’inizio mi sembrava che la piccola venisse raccontata come un’adulta. Nei racconti di ciò che accadeva fra Anna e sua mamma, avevo la netta sensazione di una sfida continua con un vincitore ed un vinto, due persone della stessa età che si battono per avere supremazia. Mi veniva da pensare a frasi della signora che rivelavano come fosse intollerabile per lei che la figlia crescesse, scegliesse i propri abiti la mattina, pensasse cose che lei non pensa. Sentivo che la signora sperimentava rabbia contro Anna e contro sé stessa mentre piangeva disperata. Proposi a questo punto di aiutarla a prendere le giuste distanze dalla bambina, per lasciarla crescere e per svolgere al meglio il suo ruolo di madre. Propongo quindi di osservare la bambina mentre giocava per circa 15 minuti, prendendo una certa distanza emotiva e fisica da Anna senza interferire in quello che farà. Le chiesi di tenere a mente i dettagli e di scriverli in un secondo momento dopo aver sperimentato la funzione di memorizzare quanto fosse accaduto.

			La prima osservazione che la signora Grazia portò era scritta su un quadernetto; la signora era titubante e raccontava con un certo imbarazzo infantile che era stato molto difficile fare l’osservazione di Anna. La invitai a pensare ai suoi vissuti nel momento in cui aveva deciso di mettersi ad osservare la piccola e Grazia rispose che aveva avuto tanta paura di non essere capace… o meglio, paura di vedere qualcosa che non voleva vedere, per esempio che Anna poteva giocare bene anche senza di lei e non aveva bisogno della sua mamma. Grazia dice che aveva provato ansia e fatica nel momento di accingersi ad disse. Si diceva che stesse perdendo tempo, che doveva passare l’aspirapolvere. Questo atteggiamento interno la faceva sentire in colpa. Mi comunicò con l’espressione sorpresa che si era accorta che i suoi bisogni non erano gli stessi di quelli di Anna. Raccontò che spesso era lei che proponeva alla bambina i giochi oppure le offriva le “coccole” ed Anna rispondeva con forza “no”, producendo dentro di lei una pugnalata. La signora Grazia continuò riflettendo sul suo modo di porsi anche con il marito che si trovava spesso a fare attività intellettuale e lei si irritava e lo trattava male. Disse che aveva scoperto di provare una gran frenesia di fare, per paura di pensare. Nella posizione di osservatrice Grazia si sentiva persa in una sorta di “non ruolo” e si ripeteva che quello che si accingeva a fare non era importante ed era inutile. Allo stesso tempo, nascevano sensazioni ed emozioni nel cogliere le espressioni di Anna e questo era sufficiente per riconoscere la validità del lavoro che stava facendo. Grazia raccontò l’impressione che la piccola Anna le aveva fatto mentre lei la osservava in silenzio, e disse “Anna aveva un’espressione inquieta e interrogativa, mi osservava come se non mi riconoscesse”. Io invitai la signora a fare una fantasia connessa all’espressione della bambina e Grazia, dopo averci pensato su, disse “Anna mi guardava ed era come se mi chiedesse, che fai? Di solito ti intrometti nei miei giochi… o sei un’intrusa o mi lasci da sola”. 

			La signora iniziò a leggere la sua accurata osservazione e raccontò il gioco di Anna che era seduta dentro una piccola vasca, dove di solito veniva fatto il bagno alla sorellina neonata. Grazia, mentre leggeva, disse che le sembrava una barca che ondeggiava sul pavimento e la bambina si spingeva fuori dal bordo per raggiungere delle costruzioni che erano sparse attorno. Commentai che il gioco eradavvero interessante e forse potevamo pensare insieme a quello che Anna stava rappresentando e vivendo con il suo gioco. La signora mi guardò con atteggiamento riflessivo, e disse che Anna sicuramente si aspettava che lei le vietasse questo gioco. Anna la continuava a guardare con espressione interrogativa tenendo i giochi in mano fuori dal bordo della vaschetta e piegandosi pericolosamente su un lato. La bambina diceva di star affondando, ma non usciva dalla barca. Commentai che questo sembrava avere a che fare con il contenuto della sua mente, sembrava che Anna fosse costretta a tenere fuori da sé cose che le appartenevano perché di solito non erano previste dal gioco della mamma. Queste cose tenute fuori dalla relazione mamma-Anna rischiavano di far naufragare il loro rapporto e la crescita della piccola. Grazia raccontò che di solito le modalità di gioco erano sempre le sue (della mamma): le costruzioni erano fatte bene se erano fatte come la mamma diceva, altrimenti venivano denigrate e distrutte dalla mamma stessa. Anna passò a fare delle costruzioni. Di solito la bambina eseguiva quello che la mamma le aveva insegnato, ma quella volta fece delle costruzioni bizzarre. Costruì un villaggio su una piattaforma obliqua e una torre non omogenea sulla quale mise messo un topolino. La torre crollò e la bambina osservò la reazione della mamma. Di nuovo io invitai Grazia a pensare cosa potesse suggerirci gioco di Anna circa il suo stato d’animo e sentimenti in quel momento. La signora disse che le sembrava che Anna la sfidasse, proponendogli giochi a modo suo. Continuando a pensare insieme arrivammo a ipotizzare che questo generasse in Anna il timore di essere lasciata cadere dalla mente della mamma perché non era come la mamma la voleva. Anna si sentiva in bilico come il villaggio che aveva costruito e nella stessa posizione del topolino sulla torre. Grazia proseguì la lettura della sua osservazione dicendo che Anna le aveva chiesto chiesto, alzandosi in piedi e andando verso di lei: “Ma tu chi sei?”.

			In quel momento io percepii nel controtransfer tutta l’angoscia della bambina che vedeva la mamma diversa e non sapeva più con chi avesse a che fare, ma Grazia disse: “questo è quello che diciamo quando giochiamo a personaggi”. Io le feci notare che non mi pareva che in quel momento si trattasse di “personaggi” e la signora rispose: “è vero, forse non mi riconosceva in quel ruolo di osservatrice. Grazia le indicò la strada guardando il corridoio di fronte, e aggiunse: “vai a destra e poi a sinistra”. Anna entrò nella vaschetta e si mise in ginocchio; remò con una racchetta da tennis e si spinse con le manine sul pavimento per far scivolare la barca-vaschetta. Di tanto in tanto si girava verso la mamma e le chiedendole se quella fosse la destra e se stesse andando per la strada giusta. Grazia a questo punto disse di essere felice che Anna le stesse chiedendo la strada e il significato di e sinistra. Commentai che forse sentiva che la sua bambina le stava assegnando il ruolo di guida per crescere e conoscere se stessa e gli altri. La signora mi guardò sorridendo e continuò a leggere: “Anna raccatta un bambolotto fino ad allora completamente ignorato e lo mette dentro la barca-vasca riprendendo a remare con la racchetta da tennis”. 

			Commentai che adesso Anna sembrava poter tenere con sé anche la sorellina perché aveva una mamma che la rassicurava e la pensava: Grazia sembrava aver dato ad Anna la sensazione che nella mente della mamma (vaschetta) ci fosse posto per entrambe.

			Riflettendo sul materiale appena esposto vorrei soffermarmi sul concetto di contenimento secondo il pensiero di Bion e su quello che la piccola Anna ci mostra attraverso i suoi giochi. Penso che si possa notare la trasformazione nel mondo interno della piccola, il cambiamento pronto ed è esplicitato attraverso il gioco simbolico del sentimento connesso al contenimento. La relazione con la mamma all’inizio del gioco con le costruzioni era diversa e disorientava la bambina. Sentiva forse del timore per il cambiamento del ruolo materno, ma lo spazio che la mamma le stava concedendo le permetteva di far conoscere i suoi vissuti inquietanti (torre, paesaggio obliquo) dovuti al contenimento inadeguato sperimentato in passato.

			Mentre G. forniva alla figlia attenzione e contenimento anche per le cose bizzarre che la piccola propone, Anna sentiva una maggiore sicurezza e stabilità. La mamma la teneva nella mente con cura e allora la poteva guidare, aiutare a crescere. Sembrava evidenziarsi come l’esperienza del contenimento materno permettesse ad Anna di muoversi e apprendere dall’esperienza.

			Vorrei adesso riportare il lavoro con la signora Grazia circa quattro mesi dopo l’inizio della terapia. 

			In una seduta parlò di come le fosse stato difficile tollerare il gioco autonomo della figlia e quanto fosse importante per lei scrivere le osservazioni che la portavano a pensare alle sequenze di gioco e al suo comportamento con la figlia che sembrava derivare da uno schema comportamentale rigidamente appreso e introiettato. Mentre Grazia scriveva, si rendeva conto di molte cose e questo la portava a migliorare in maniera concreta i rapporti con la figlia.

			Un sogno nella seduta successiva ci portò a capire il cambiamento che stava avvenendo in Grazia “Parlavo con mio padre ed eravamo nella casa di campagna, era una conversazione intima come non è mai successo: mi rammaricavo con mio padre perché la casa era tanto cambiata da quando eravamo bambini e gli dicevo che non sopportavo le cose che passano e non ritornano più. La risposta di mio padre fu che le cose vecchie che passano lasciano lo spazio a cose nuove.”

			Ad un tratto guardandomi con espressione fra il commosso e l’arrabbiato, Grazia mi comunicò che si sentiva circondata di cocci rotti e non voleva più aggiustarli. Si sentiva liberata da vecchi schemi, ma sola e vuota. In questo momento lei si sente un piatto rotto e contemporaneamente una pagina bianca. Sentiva di iniziare ad avere strumenti per riempire di esperienze significative quel vuoto. 

			Proseguendo i nostri incontri terapeutici, la signora Grazia mi comunicò: “Adesso posso stare con Anna e siamo in due, non siamo confuse”.

			Successivamente Grazia portò l’esperienza fatta in campagna la domenica nella casa dei genitori.

			Raccontò la gioia di raccogliere le foglie degli alberi con un rastrello senza che nessuno la costringesse come succedeva da bambina. Anna giocava con il cugino e se la cavavano bene e in maniera autonoma. Il padre di Grazia sembrava essersi accorto con gioia del cambiamento della figlia che raccoglieva le foglie per gioco e cucinava per tutti senza ansia.

			Grazia era felice che suo padre le guardasse meravigliato e contento ed era felice che Anna se la cavasse così bene da sola.

			Io pensai a come ora le due immagini delle due bambine Grazia e Anna non si confondessero più e quanta libertà e chiara identità si fosse conquistata. Durante la stessa seduta Grazia mi mise al corrente, con aria soddisfatta, della relazione fra Anna, la sorellina e lei.

			Raccontò che la sera precedente al momento di dare la pappa alla piccola Sara, Anna aveva iniziato a protestare che aveva fame. La Signora non aveva sentito sentimenti confusi di ansia come qualche mese prima, ma con calma aveva fatto notare alla figlia maggiore come sui fornelli stessero cuocendo i cibi per la cena e presto, appena sistemata Sara avrebbe preparato anche per Anna. La bambina si era subito convinta ed era andata a giocare contenta. 
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			Seminario interassociativo con Ronald Britton: “Oggettività, Soggettività e Spazio Triangolare” (2014) – discussant dott.ssa Anna Molli

			Il tema affrontato nel 4° seminario interassociativo organizzato dal C.S.M.H.-AMHPPIA con AFPP, SIPP e SPI a Firenze in data 28 settembre 2013 è stato: “Lo Spazio Triangolare: quale interrelazione fra oggettività e soggettività?” che ha visto come primo intervento la relazione del Dr. Ronald Britton su “Oggettività, Soggettività e Spazio Triangolare” a cui sono seguiti i lavori di due Discussants, la Dott.ssa Simona Nissim ed il Dr. Gianluca Biggio, che hanno portato i loro contributi arricchendo la mattinata e favorendo una proficua discussione con il pubblico. 

			Il Dr. Ronald Britton è psicoanalista della Società Psicoanalitica Britannica di cui è stato past president e vicepresidente dell’Associazione Psicoanalitica Internazionale (IPA), riconosciuto a livello internazionale come un influente teorico in ambito psicoanalitico.

			Britton si è anche formato come analista per bambini ed è stato Chair of the Department of Children and Parents presso la Tavistock Clinic di Londra dove si è occupato di bambini deprivati e delle loro famiglie. Questa esperienza è stata influente per il suo pensiero psicoanalitico e gli ha permesso di riconoscere l’importanza dello studio del settore infantile come esperienza formativa. 

			Il suo sfondo teorico è quello di Freud, Klein e dei post-Kleiniani ed i suoi interessi, oltre che in ambito prettamente clinico, si sono concentrati più volte sul rapporto fra psicoanalisi ed altre scienze e campi di studio, come la letteratura, la poesia, la filosofia e la teologia, influenzandone il pensiero, lo stile e la forma e venendo usati come base per la comprensione psicologica. 

			Nel lavoro presentato a Firenze “Lo Spazio Triangolare: quale interrelazione fra oggettività e soggettività?”, Britton sostiene che lo Spazio Triangolare, cioè lo spazio delimitato da tre persone che costituiscono la situazione edipica analitica con le potenziali relazioni, include la possibilità 1) di partecipare alla relazione e di essere osservati da una terza persona; 2) di essere l’osservatore della relazione tra due persone. 

			Questo risulta possibile se il legame tra i genitori, percepito nell’amore e nell’odio, è tollerato dalla mente del bambino permettendogli di avere una relazione oggettuale di un terzo tipo dove è testimone e non protagonista. Questa situazione consente di 1) essere osservati, 2) vedere se stessi nella relazione con gli altri, 3) considerare un altro punto di vista mantenendo il proprio, 4) riflettere su se stessi mentre si è se stessi. 

			L’autore è arrivato a queste considerazioni attraverso esperienze con pazienti borderline, che considera una sindrome particolare di disturbo narcisistico caratterizzato come iper-soggettivo o dalla pelle sottile, dove manca la terza posizione. Questi pazienti si sentono minacciati in analisi e l’analista ha molta difficoltà nel suo lavoro, riuscendo solamente a comprendere il loro punto di vista ma non può comunicare con un terzo oggetto. L’oggettività è preclusa, mancano i movimenti laterali, sono presenti solo quelli lineari ed il senso dello spazio può essere dato dalla possibilità di aumentare la distanza. L’analista sente il bisogno di un luogo obliquo dove entrare nella mente per osservare le cose, mancando la terza posizione. 

			Per formulare il suo concetto, Britton si è riferito al lavoro di Melanie Klein sui primi stadi del conflitto edipico (1928) ed alla teoria di Bion del contenimento (1959-1962), il quale ha descritto come la mancanza di contenimento materno sviluppa un Super-Io invidioso e distruttivo che impedisce l’apprendimento e le relazioni oggettuali. L’incapacità della madre di accogliere le proiezioni del bambino è vissuta dal bambino come un attacco distruttivo da parte della madre verso il legame e la comunicazione con lei. Per poter recuperare un buon oggetto materno viene pertanto messa in atto una scissione che separa l’ostilità della madre contro il legame col bambino dalla madre stessa attribuendola ad una forza ostile. Questo porta a sentire la madre come precaria ed il bambino deve limitare la sua conoscenza verso di lei e la sua curiosità, perché l’andare verso di lei può essere sentito come dannoso e vissuto come una minaccia. La curiosità rivela la situazione edipica e la forza ostile è equiparata al padre edipico, pertanto il legame fra i genitori è sentito come qualcosa che distrugge la bontà della madre. 

			Quando non vi è una buona relazione m/b, resta l’esperienza di esserne privati e nasce la confusione della scissione primaria naturale dello sviluppo pre-depressivo. Per preservare il buon oggetto viene messa in atto una scissione arbitraria della vita mentale che separa il buono ed individua/isola il cattivo. Si ha pertanto la configurazione scissa della configurazione edipica positiva usata per separare il desiderio di amore e comprensione soggettiva dal desiderio di conoscenza oggettiva e identità intellettuale condivisa. 

			L’autore si sofferma sui disturbi narcisistici, sottolineando che pazienti con questa sindrome non riescono a stabilire una relazione di transfert abituale, restano freddi o aderenti e l’analista non è vissuto come significativo e separato. Britton distingue questi pazienti, in cui il terzo oggetto è alieno, come:

			– Iper-soggettivi con aderenza narcisistica, (Paziente dalla pelle sottile), dove il Sé evita l’oggettività del terzo oggetto e si attacca alla soggettività. L’analista non trova posto fuori dalla mente del paziente e l’altro è un’estensione di se stessi.

			I pazienti trovano difficile la vita con gli altri, l’analisi è sentita come una minaccia. Il paziente fa affidamento sull’analista come figura materna ricettiva ma l’analista lo perseguita con le sue interpretazioni su base oggettiva ed il paziente si sottrae in maniera masochistica o esplode, eliminandolo con ritiro psichico o fisico. L’oggettività sembra associata allo sguardo, vi è timore di essere visti, descritti. 

			Questo può evocare angosce esistenziali nell’analista perché l’identificazione empatica col paziente è inconcepibile con la visione clinica oggettiva della situazione, l’analista ha difficoltà ad usare la sua esperienza generale e le teorie.

			Il paziente identifica con un oggetto materno comprensivo, ma quando vengono inseriti pensieri propri, l’analista è identificato come un padre edipico che intrude nell’intimità del paziente oppure lo porta in un suo contesto sradicandolo dal proprio contesto psichico soggettivo. La situazione viene così dotata di un’organizzazione difensiva con un oggetto materno empatico e passivamente comprensivo ed una figura paterna aggressiva. Il terzo oggetto diventa penetrante (transfert negativo) ed annienta la comprensione dettata dall’oggetto primario. Mantenendo questa organizzazione difensiva del triangolo edipico, si garantisce che la re-integrazione tra l’oggetto comprensivo e l’oggetto che non comprende non si verificherà mai perché, se così fosse, ci sarebbe l’annientamento della comprensione.

			– Iper-oggettivi con distacco narcisistico, (Paziente dalla pelle spessa), dove il Sé si identifica con l’oggettività del terzo e attacca la soggettività. L’analista non trova posto nella mente del paziente e l’altro non ha rilevanza.

			– Nella situazione analitica vi è il problema dello spazio analitico condiviso; l’analista capisce il paziente ma non è in grado di entrare in contatto con lui, è un outsider, un escluso. Il problema del paziente si configura nell’assenza che lo ha condotto ad un ritiro psichico per terrore di essere conosciuto/percepito erroneamente. 

			In entrambi i casi non ci sono due menti collegate e indipendenti ma due persone separate che non entrano in connessione fra di loro o due persone con una sola mente. In comune vi è il terrore senza nome dell’integrazione di menti separate. 

			Britton si sofferma poi sul concetto di errata comprensione maligna e bisogno di accordo. Se nella primissima infanzia la mancanza di comprensione è vissuta come un attacco piuttosto che come inadeguatezza, si giunge a credere che che vi è una forza che distrugge la comprensione ed elimina il significato (terrore senza nome di Bion). Quando vi è desiderio di comprensione e terrore di travisamento, si presenta il bisogno di trovare accordo in analisi col conseguente annientamento del disaccordo. Il bisogno di accordo è inversamente proporzionale all’attesa di comprensione. Quando l’attesa di comprensione è alta la differenza di opinione è tollerabile, quando è abbastanza alta la differenza è abbastanza tollerabile, quando è assente il bisogno di accordo è assoluto. 

			Infine, l’autore si chiede se esiste qualcosa di innato nell’individuo tale da predisporlo a questo particolare sviluppo o reazione. 

			Il lavoro con il bambino piccolo e la sua famiglia (2014)

			L’Associazione Centro Studi Martha Harris Lunigiana, con il coordinamento dei docenti Jeanne Magagna, Alba Greco, Simona Nissim, ha organizzato nel settembre 2014, un corso rivolto a tutti gli operatori il cui lavoro implicava un contatto con i bambini piccoli e le loro famiglie. Il corso è stato di particolare interesse per coloro che lavorano in campi quali: i servizi clinici diagnostici e di cura, l’istruzione, i servizi sociali, i pediatri, pedagogisti, etc. Durante le giornate di studio sono state presentate e discusse relazioni in piccoli gruppi e, al termine della giornata, in discussioni plenarie.

			Sulla capacità ad apprendere: 
fattori funzionali, fattori emozionali (2014)

			Il 22 aprile 2014, il C.S.M.H.-A.M.H.P.P.I.A., l’Università degli Studi di Firenze (dipartimento di Scienze della Formazione e psicologia), hanno organizzato alla Scuola di Studi Umanistici e della Formazione (Firenze), un seminario di studi sulla capacità ad apprendere, con la partecipazione di Maria Rita Mancaniello (ricercatrice di Pedagogia Sociale UNIFI), Chiara Chelazzi (ASL 10 – Firenze), Nerina Landi (neuropsichiatra infantile ASL 10 – Firenze C.S.M.H.) e Alba Greco (C.S.M.H.). 

			Diventare Padre (2014)

			Convegno organizzato il 24 maggio 2014 nella Sala Convegni Badia Primiziale San Anselmo Roma, dal C.S.M.H. di Roma-Firenze, come ente formatore per il personale della scuola (accreditamento MIUR 6/5/2004), unitamente alla Associazione Genitori e Amici del Tempo Lineare-Onlus. Ideatrice e responsabile della Associazione Genitori e Amici del Tempo Lineare-Onlus, la dottoressa Patrizia Pasquini. La giornata di studio era rivolta ai genitori, agli educatori della prima infanzia ed agli operatori che lavorano nel campo della salute mentale infantile, con lo scopo di approfondire metodi e contesti che siano in grado di favorire una conoscenza vera del bambino. Per un adulto “conoscere un bambino” non è affatto così semplice come si è portati a pensare spontaneamente, né è così naturale come amarlo da accudirlo. Soprattutto, non è la stessa cosa. Ciò appare in tutta la sua evidenza sia quando il bambino è molto piccolo, sia quando il legame del bambino con la vita è stato, per differenti ragioni, difficile. “Conoscere un bambino” è un’esperienza complessa che richiede una particolare qualità nell’osservazione dei suoi comportamenti e delle sue comunicazioni ed una particolare capacità di sintonizzarsi con la sua realtà psichica. In questa giornata di studio si è parlato del ruolo che può svolgere il padre nei primissimi mesi di vita dei bambini. In primo luogo, si è capito che cosa vuol dire per lo sviluppo della personalità di un uomo, prendersi cura dei propri figli quando essi sono ancora in tenera età, quali sono i cambiamenti che questo suo interessamento introduce nel rapporto che le madri e gli operatori delle strutture educative della primissima infanzia (nido) hanno con i bambini stessi. Abbiamo valutato quali sono gli strumenti più idonei psicologici e culturali che possono aiutare gli uomini a maturare questo desiderio di paternità e a farlo evolvere in uno spirito collaborativo con le madri.

			Was Freud a Bionian? (2015)

			Nel febbraio 2015 il C.S.M.H.-AMHPPIA e il Centro Psicoanalitico Fiorentino – SPI hanno organizzato una giornata di studio “Prospettive dalle Terapie Psicoanalitiche Genitore-Bambino”, condotta da Bjorn Salomonsson.

			Quale approccio diagnostico sulla base del modello della Infant Observation (2015)

			Nel maggio del 2015, il Dipartimento Salute Mentale Unità Funzionale Infanzia e Adolescenza dell’Azienda USL Arezzo e il C.S.M.H. hanno organizzato un corso di formazione sull’Infant Observation Modello Tavistock, indirizzato ad operatori che lavorano con bambini, adolescenti e famiglie, con lo scopo di approfondire le loro doti di intuito e comprensione dello sviluppo e dell’interazione del bambino, ed affinare le capacità e le tecniche di osservazione.

			Costruire l’inconscio e dargli parola (2015)

			Nell’ottobre 2015, il C.S.M.H. – AMHPPIA, AFPP, SIPP e SPI, hanno organizzato presso l’Istituto Stensen (Firenze) una giornata di studio che verteva sul modo in cui l’analista esprime quello che ha capito ed elabora internamente i propri sentimenti di controtransfert, almeno quella quota parte di cui si può diventare consapevoli, che può facilitare o impedire i progressi verso la simbolizzazione. Le memorie non sono solo eventi da ricordare, ma talvolta proprio da costruire come eventi mentali pensabili e che fino a quel momento si presentano ripetendosi come schemi procedurali. Certi passaggi richiedono, prima dell’interpretazione, un lento e paziente lavoro di costruzione della figurabilità. Tra i relatori anche Anne Alvarez (Tavistock Clinic, Londra) che ha presentato il suo libro “Il Cuore che Pensa”, e Massimo Vigna Taglianti (SPI) che ha discusso “Pulsione di morte, dead zones e identificazioni inconsce patologiche”

			Seminari psicoanalitici (2016)

			Nel 2016, il C.S.M.H.-A.M.H.P.P.I.A., AFPP, CPF-SPI e SIPP hanno organizzato due seminari psicoanalitici.

			Il seminario articolato nelle due giornate in programma affronta il tema della inter soggettività radicata nel sé corporeo. Le intense comunicazioni implicite che si verificano a questo livello di comunicazione corrispondono a potenti proiezioni che possono indurre nel terapeuta una paralisi del funzionamento mentale e conseguenti agiti.

			Prima giornata, 23 gennaio 2016: Il costrutto dell’intersoggetività: dialogo fra psicoanalisi e neuroscienze” 

			Coordina Gianfranco Buonfiglio (Psichiatra, Psicoterapeuta AFPP). Vittorio Gallese (Professore di Fisiologia del Dipartimento di Neuroscienze della Scuola di Medicina dell’Università di Parma) ha presentato l’articolo “Sé corporeo e intersoggetività: spunti per un dialogo fra neuroscienze e psicoanalisi”. Tiziana Bastianini (Psicologa, Membro Ordinario e Segretario Scientifico Nazionale SPI) ha presentato l’articolo “Corpo e psiche sono estesi: il costrutto dell’intersoggetività tra psicoanalisi e neuroscienze”. 

			Nel seminario Vittorio Gallese e Tiziana Bastianini approfondiscono il dialogo fra neuroscienze e psicoanalisi sviluppando i temi della soggettivazione e della relazione con l’altro. A tale riguardo vengono trattate le implicazioni cliniche delle dinamiche proiettive intersoggettive. 

			Seconda giornata, 7 maggio 2016: “Pazienti che fanno paura”

			Coordina Benedetta Guerrini Degl’Innocenti (Psichiatra, Membro Ordinario SPI e Segretario Scientifico CPF). Donald Campbell (Psichiatra, Psicoterapeuta e Analista di Training della Società Psicoanalitica Britannica) ha presentato l’articolo “The Illusion of Safety with a Violent Patient”. Ronny Jaffè (Psicologo, Psicoterapeuta, Psicoanalista. Membro Ordinario con Funzioni di Training SPI ed IPA) ha presentato l’articolo “Il sentimento catastrofico dell’analista di fronte all’irruzione del soma di un paziente”.
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			Nella seconda giornata Donald Campbell e Ronny Jaffè parlano dell’impatto potente e traumatico della soggettività corporea del paziente sull’analista. Questo aspetto viene discusso nelle due relazioni, rispettivamente nelle dimensioni della violenza distruttiva e dell’aspetto ineluttabile della malattia degenerativa. In entrambe le situazioni viene messa alla prova la capacità controtransferale dell’analista di elaborare l’esperienza traumatica.

			Lo spazio neutro: 
l’operatore, una mente che accoglie (2017). Convegno coordinato da Maria Paola Martelli

			Il 18 marzo 2017 è stato organizzato un convegno presso l’Auditorium della Cassa di Risparmio di Firenze, per offrire uno spazio di incontro fra genitore non affidatario e figlio, in presenza di un operatore psico-educativo, la cui funzione è -a seconda dei casi- di osservare, sostenere, e facilitare la relazione. Lo spazio neutro, pertanto, rappresenta uno spazio fisico, temporale e relazionale, mirato a sostenere tale relazione. Con il coordinamento di Maria Paola Martelli (segretario generale del C.S.M.H. Firenze), attraverso la professionalità di Antonia Sciarrino (giudice del Tribunale dei Minori di Firenze), Elena Zazzeri (Avvocato), Daniela Rontini (Psicologa Psicoterapeuta Centro Affidi), Linda Cardinale (Assistente Sociale Responsabile del Centro Affidi), Bianca Bellucci (Magistrato addetto alla Direzione Generale della Giustizia Penale, Dipartimento Affari Giustizia, Ministero della giustizia) e di Valentina Loliva (giudice onorario Tribunale dei Minori di Firenze, psicoterapeuta psicoanalitica C.S.M.H.), è stata discussa l’importanza degli “incontri protetti”. 

			È stato cruciale condividere le problematiche legate alle dinamiche uniche e talvolta completamente nuove per i nostri ordinamenti e per la nostra cornice legislativa.

			Lo sforzo e l’interesse del C.S.M.H. è andato nella direzione della ricerca per trovare il modo migliore e i migliori strumenti al fine di arricchire gli operatori a contatto con tali problematiche. Spesso bambini e adolescenti si trovano inermi di fronte ad adulti, genitori o operatori, che stentano a vedere le cose dal loro punto di vista. Gli operatori, quindi, hanno bisogni di affinare gli strumenti che permettano loro di comprendere meglio tali dinamiche complesse e problematiche. Scopo dell’operatore è quello di aiutare la diade genitore-bambino a ricostruire una relazione che consenta loro di sentirsi “vicini, ma non troppo”. Ciò che genera l’amore è la capacità di abitare la distanza tra sé e l’altro. È fondamentale la capacità dell’operatore di instaurare un buon incontro fra genitore e figlio. Questo avviene attraverso la costruzione di un rapporto di fiducia con entrambi i genitori, indipendentemente dal conflitto, ascoltando la loro storia, sospendendo il giudizio, senza voler per forza individuare chi ha torto e chi ha ragione. In questo modo si ha la possibilità di costruire un percorso insieme, che permetta al genitore di sentire condivisa la sofferenza e il dolore che emergono nel corso degli incontri. In tal senso, l’esperienza di Infant Observation aiuta l’operatore a sviluppare uno sguardo contenitivo di tali ansie, senza sostituirsi al genitore. Solo in questo modo si possono creare relazioni e legami che permettono ai genitori di riconoscere l’educatore come colui che lavora insieme a loro.

			Coordinamento del convegno a cura della dott.ssa Maria Paola Martelli e presentazione della dott.ssa Margherita Bettoschi

			Alle volte alcuni bambini si trovano a vivere situazioni in cui il legame familiare rischia di essere indebolito o ancor peggio perso. A partire da questo nasce il servizio di “Spazio Neutro”. 

			Per il bambino questo spazio risponde al bisogno evolutivo e al diritto di non perdere il senso e la continuità della propria storia, della propria identità e del proprio essere figlio di due genitori. Per il genitore questo luogo, per lo più imposto e sentito come limitante e restrittivo, permette di riconoscere, mantenere e ricostruire una continuità genitoriale nei confronti dei loro figli. 

			Questo spazio dovrebbe essere sentito come un luogo in cui iniziare a ricostruire un legame spezzato, restituendo al bambino la miglior relazione possibile con il genitore disponibile. La riflessione sull’importanza del setting esterno e ancor più quella sul setting interno dell’operatore portano a definire quale debba essere il ruolo dell’operatore all’interno di un contesto così complesso. In particolar modo vorrei soffermarmi sul ruolo dell’operatore che può diventare una mente che accoglie, assumendo una funzione contenitiva rispetto alle ansie dei bambini e genitori che accedono a questo servizio. L’operatore si trova spesso all’interno di situazioni altamente conflittuali, dove i bambini vengono rimbalzati da una parte all’altra e l’operatore, identificandosi con la parte più debole rischia di sentirsi lanciato in mezzo al conflitto. 

			Alla luce di questo risulta indispensabile l’applicazione del metodo di Infant Observation di Esther Bick. Questo addestramento ad un “percepire psicoanalitico” (M. Harris, 1979) promuove la capacità di cogliere i dettagli della situazione. Nello specifico, l’applicazione del metodo di “Infant Observation” avviene principalmente nella fase iniziale dello “Spazio Neutro”, al fine di osservare e cogliere il clima emotivo della diade e nella fase finale per osservare l’evoluzione del rapporto. 

			L’obiettivo è dunque quello di realizzare degli incontri sufficientemente buoni, in un contesto bonificato da tensioni ed in un lasso di tempo circoscritto, grazie alla funzione contenitiva dell’operatore. La maggior parte dei soggetti che approda allo Spazio Neutro si compone di bambini che nella relazione primaria hanno avuto l’esperienza di un genitore chiuso alla comprensione e non ricettivo rispetto alle proiezioni della propria sofferenza. 

			Essi, pertanto, hanno dovuto far ricorso all’uso di massicci meccanismi di difesa per negare la realtà e difendersi dall’angoscia (Bion, 1962). Il ruolo di chi riceve le proiezioni è significativamente importante, ecco perché risulta indispensabile un operatore in grado di riconoscere ed accogliere tali processi inconsci. Il contenere, riconoscere e rielaborare i vari processi inconsci che circolano all’interno dello Spazio Neutro, permette infatti all’operatore di dar voce a quelle che sono le emozioni del bambino e dell’adulto, aiutandoli così ad incontrarsi in una nuova e sana relazione. Tuttavia, fare in modo che i genitori riescano a vedere i loro bambini con occhi diversi, e viceversa, non è sempre possibile. Ad esempio, davanti alla malattia mentale la possibilità di trovare uno spazio in cui ricostruire una relazione sufficientemente buona, spesso viene a mancare. È noto, infatti, come i disturbi psichici, nelle loro manifestazioni più acute e gravi, colpiscono l’essere umano nelle sue funzioni più semplici e quindi anche in quelle più complesse, come la funzione genitoriale. In concreto, mi riferisco a quelle situazioni in cui i bambini, separati dai genitori biologici perché ritenuti completamente inadeguati e irrecuperabili a causa di disturbi psichiatrici, o ritardi mentali, sono comunque tenuti ad incontrarli, pur manifestando grande malessere psicologico e fisico. In questo caso, l’operatore, obbligato a mantenere il diritto di relazione del bambino con la propria madre o il proprio padre, non riuscendo ad assumere una funzione contenitiva non può far altro che proteggere il bambino da eventuali attacchi da parte del genitore incontrante, trasformando lo Spazio Neutro in un vero e proprio Incontro Protetto. 

			A proposito di questo vediamo il caso di Marco e Davide, due fratellini di 7 e 11 anni, separati dalla madre biologica perché ritenuta completamente inadeguata irrecuperabile a causa di un ritardo mentale, accompagnato ad un serio disturbo psichiatrico. I bambini sono attualmente affidati a due famiglie diverse, ma costantemente in contatto tra loro per salvaguardare il rapporto fraterno. Alla madre è concesso di incontrarli una volta al mese per 1.30 all’interno di una situazione protetta. Questi incontri risultano devastanti per i bambini ma, nonostante le numerose manifestazioni di grande malessere psicologico e fisico, sono comunque tenuti ad incontrarla. La legge italiana infatti garantisce il diritto del minore a mantenere un rapporto equilibrato e continuativo con ciascun genitore. Dunque, in questo caso, lo Spazio Neutro parte da un mandato dell’Autorità giudiziaria che mira a creare uno spazio dove poter favorire lo sviluppo di una genitorialità carente e trascurante. 

			L’operatrice racconta:

			Attraverso il metodo dell’Infant Observation ho potuto notare come nel primo anno di vita del bambino il senso di esistere, insieme all’esperienza di essere capito in tutti i suoi bisogni è un’esigenza pervasiva. Il bambino ha bisogni radicati fisiologicamente nel corpo, come il bisogno di essere abbracciato dalla madre, di essere baciato, tutti bisogni che in Marco e Davide, cresciuti in un istituto, non sono stati soddisfatti. Il senso di esistere però riguarda anche il bisogno di essere compresi in ciò che si prova, bisogno che risulta impossibile da soddisfare per questa madre, che appare mentalmente povera, quindi risulta difficile aiutarla a vedere e comprendere i bisogni dei suoi figli. Durante gli incontri ciò che emerge è il suo bisogno di essere riconosciuta come madre, il suo bisogno di essere vista, considerata con abbracci e baci da parte dei suoi figli che invece passano il tempo dell’incontro a giocare tra di loro. Io stessa in questo caso mi pongo come figura di riferimento senza aiutare i bambini ad investire in una madre con la quale non torneranno più a stare. Inoltre, il mio pormi in mezzo alla relazione con la madre è un modo per proteggerli dall’inadeguatezza di questa. La sua paura più grande riguarda la paura di essere sostituita nel ruolo genitoriale, ecco che così manifesta una certa negazione di quello che è stato, distorcendo la realtà e mostrando diffidenza e aggressività verso di me e verso i bambini, con la tendenza all’agito. Ad esempio, in uno degli incontri i bambini corrono da una parte all’altra, ridendo in maniera isterica, quasi angosciante. La madre, non vedendo celata l’angoscia dietro quelle risa, li insegue divertita, attivandoli sempre di più. Una volta fermati dalla madre, i bambini vengono presi in braccio con la forza, stritolati e baciati. Questi scalciano e cercano di divincolarsi così sono costretta ad intervenire, evidenziando che i bambini vorrebbero giocare e forse ora non hanno voglie di coccole.

			Questa subito mi attacca dicendomi di star zitta, quelli sono i suoi figli e sa lei cosa vogliono. Il fratellino più piccolo dice che i baci li vuole solo da sua madre, riferendosi alla madre affidataria. La madre si arrabbia, dicendogli di non permettersi più di chiamarla mamma perché solo lei è la madre. Cerco di spiegare che i bambini sanno che lei è la madre, ma anche le persone che si occupano di loro adesso fanno da genitori. La signora si arrabbia ancora di più e comincia ad urlare contro di me che non sono nessuno. Sono così costretta ad interrompere l’incontro, mandando via i bambini 30 minuti prima della fine. In questa situazione, come evidenziato prima, vediamo che il servizio di “Spazio neutro” caratterizzato dall’Incontro si connota come incontro protetto in quanto deve garantire al bambino la possibilità di un incontro “sicuro” con un genitore che volontariamente o involontariamente ha agito comportamenti dannosi nei suoi confronti. La protezione si sostanzia, pertanto, nella messa in atto di interventi volti a prevenire e a contenere tali comportamenti arrivando se necessario anche ad interrompere l’incontro e a riferire all’Autorità Giudiziaria gli elementi necessari per l’assunzione dei provvedimenti ritenuti opportuni.

			Quando ci troviamo davanti ad un caso così difficile è opportuno che l’operatore abbia una buona formazione, che gli permetta di non farsi invadere dagli attacchi degli adulti e alle volte dei bambini e che gli permetta di affidarsi al proprio setting interno, là dove il setting esterno, come in questo caso, non possa essere mantenuto. Il setting interno dell’operatore del servizio di “Spazio Neutro”, lo possiamo concepire come un dispositivo mentale che contiene le modalità ed il senso dei rapporti che si instaurano tra l’operatore, il genitore e il bambino. In questo senso, l’atteggiamento mentale dell’operatore rimanda ad una dimensione etica, che gli consente di restare in contatto con la diade, evitando il rischio di fusione simbiotica con il bambino o con il genitore e tutelando così la diade stessa. Il setting cessa quindi di essere solo una semplice cornice per diventare una funzione mentale. Esso rappresenta lo spazio e il tempo rassicurante, un’esperienza che viene progressivamente interiorizzata sia dal bambino che dal genitore, consentendogli di pensare alla propria relazione (Meltzer, 1965). 

			Vediamo, quindi, come il setting dello “Spazio Neutro” diventa un contenitore relazionale, consentendo lo sviluppo delle dinamiche transferali e controtransferali che permettono all’operatore di attribuire un significato a tali processi. Quando parliamo di “Spazio Neutro” la parola “Spazio” sta ad indicare un luogo e un tempo sospeso dove sia possibile cercare connessioni tra azioni, pensieri e parole, riducendo “l’interruzione di rapporto” che si è venuta a creare e dando un confine alla relazione diadica tra genitore e bambino. È, quindi, la relazione che trova spazio; così come è sempre la relazione che può ridefinirsi e riproporre la propria efficacia, ricreando ruoli che un tempo erano attivi. Il termine “Neutro”, invece, fa pensare alla qualità più importante che tale luogo e tempo assumono: un territorio che non appartiene a nessuno se non alla relazione. Non è il luogo del genitore, cui è spesso limitata la possibilità di esercitare la propria funzione; non è neppure il luogo dove il minore vive, talvolta con l’altro genitore, con i parenti più prossimi o in una struttura protetta. Lo spazio che la relazione da ricostruire si dà è un luogo che appartiene indifferenziatamente a tutti. Questo perché i genitori esclusi dal rapporto con i loro figli si sentono defraudati, vittima di ingiustizia, e appaiono portatori di rabbia e sfiducia, se non addirittura di sospettosità verso chi, come l’assistente sociale, prima limita e poi vuole restaurare la relazione con il bambino. Lo spazio di incontro tra bambini e genitori vuole essere neutro per poter rimandare a tutti coloro che verranno a farvi parte, di essere all’insegna della reciproca accettazione, per diventare così un’occasione di evoluzione di un rapporto. Infatti, grazie agli incontri all’interno dello “Spazio Neutro”, il genitore che prima era escluso dal rapporto, riceve sia dall’assistente sociale che dall’operatore che gestisce gli incontri, tale accettazione e una restituzione di un ruolo attivo nella relazione con il figlio. Il setting si configura dunque, come uno spazio fisico e mentale all’interno del quale genitore e bambino possono permettersi di portare i loro vissuti emotivi. Allo stesso tempo però rappresenta anche il contenitore dei vissuti mentali dell’operatore stesso, diventando un contenitore che lo protegge. Il setting rappresenta pertanto una garanzia, sia per la diade che per l’operatore. Il rispetto del setting permette che la relazione tra genitore e bambino, ma anche con l’operatore, resti sempre affidabile e sicura, mantenendosi al contempo aperta al movimento ed al cambiamento.

			Questo può così svolgere un lavoro mentale fluttuante, lasciandosi guidare dalla musica della diade negli accordi e nelle dissonanze, riducendo al minimo le influenze esterne, che non consentono la comprensione di ciò che accade nella relazione genitore-bambino. Oltre al setting interno, un altro aspetto molto importante per la buona riuscita dell’intervento è l’organizzazione del setting esterno che andrà ad accogliere la diade e che sarà specifico per ognuno di essi, a seconda delle loro esigenze e dei loro bisogni. Nella fase di costruzione del setting, importante è la collaborazione con il servizio sociale che, tramite un primo e fondamentale incontro, presenta la situazione all’operatore. Insieme si potrà così iniziare a lavorare sulla costruzione del setting più adeguato a ogni specifica situazione. La necessità di istituire un setting esterno e interno adeguati, permette agli utenti di riconoscere la funzione propria del servizio e all’operatore di avere un’attenzione mirata ai processi affettivi e cognitivi del bambino e del genitore. Definire ed attenersi alle regole del setting significa, infatti, rendere le dinamiche “pensabili”. In questo possiamo fare riferimento sia al setting interno, di cui abbiamo già parlato, che al setting esterno.

			Questo riguarda una dimensione spazio-temporale, ovvero il giorno, la durata e il luogo fisico dove avvengono gli incontri. Il servizio di Spazio Neutro necessita di una stanza bene attrezzata e ben predisposta ad accogliere bambini, adolescenti e adulti che ne sono fruitori, facendoli sentire maggiormente a loro agio e facilitando il senso della familiarità, della normalità e della sicurezza. Fondamentale sarà anche la presenza di due ingressi separati e di una sala d’attesa per i genitori accompagnanti, che spesso non devono incontrare l’altro genitore. Riflettere sullo spazio in cui si svolge l’incontro permette ai genitori e ai bambini, ma anche all’operatore stesso, di definire un confine che contribuisce a fornire un’identità a questi spazi, che da quel momento in poi saranno identificati come gli spazi dell’incontro. Occuparsi del setting significa anche porre attenzione ad una dimensione temporale che, tanto quanto quella spaziale, ha una funzione organizzativa e di tutela. Il tempo risulta un elemento indispensabile, che deve esser definito e stabilito nella fase iniziale di accordo.

			Importante risulta la continuità del trattamento, in quanto il susseguirsi degli incontri in uno spazio che diventa conosciuto, aiuta il costruirsi di una familiarità che contiene le ansie dei bambini e degli adulti, favorendo la comprensione e l’accettazione del trattamento stesso. Poiché la continuità nelle esperienze di accudimento primario e la regolarità nel ritmo delle cure, rappresentano una delle condizioni fondamentali per una base sicura nello sviluppo dell’individuo, la regolarità degli incontri diventa uno dei cardini essenziali dell’intervento. Inoltre, l’esistenza di un luogo dove mettere in atto la funzione genitoriale, che ha subìto una sospensione, aiuta gli utenti a comprendere la necessità di una continuità nella relazione parentale, che potrà poi esser esercitata altrove, soprattutto nei genitori che presentano elevate fragilità personali.

			Infine, è necessario garantire una gradualità della frequenza degli appuntamenti, per poter favorire e facilitare il costituirsi di uno spazio e di un tempo, nel quale le emozioni possono depositarsi ed essere elaborate per l’incontro successivo. Il numero e la frequenza degli incontri possono essere modificati nel tempo, aumentandoli o diminuendoli, in base alle disponibilità affettive del bambino e del genitore. Per quel che riguarda la durata degli incontri, l’esperienza acquisita ci insegna che la conclusione dell’intervento è un obiettivo di medio-lungo periodo, che si colloca tra l’anno e i due anni. La familiarità del setting è resa possibile grazie ad una prima fase di conoscenza e accoglienza sia del bambino che dei genitori. Gli incontri di conoscenza con il bambino solitamente vengono accompagnati al servizio dal genitore affidatario. A seconda dei casi, il genitore affidatario potrà partecipare o meno ai colloqui, che permettono di entrare in contatto con il mondo esterno e interno del bambino, con il suo stato d’animo e il suo vissuto circa la storia all’interno della quale è rimasto coinvolto. In questo modo il bambino può conoscere a sua volta l’operatore con cui piano piano prende confidenza, così come si abitua e familiarizza con l’ambiente in cui avverranno gli incontri con il genitore. Durante questi primi incontri il bambino potrà giocare, disegnare e raccontare la sua storia, dando sfogo ai suoi vissuti più profondi che verranno accolti dall’operatore. Inoltre, al bambino, così come al genitore, è offerto uno spazio alla fine di ogni incontro, per aiutarlo a riequilibrare le proprie emozioni una volta interrotta la relazione. L’atteggiamento contenitivo e le verbalizzazioni dell’operatore permettono, infatti, l’espressione e/o l’integrazione dei diversi vissuti del bambino, prima del rientro nel proprio contesto abituale di vita. Invece, nello spazio dedicato al genitore non affidatario, alla fine di ogni incontro, l’operatore potrà raccogliere le prime impressioni e dare un rimando generale sull’andamento dell’incontro. Oltre ai colloqui preliminari con il bambino, indispensabili risultano anche quelli con i genitori. Questi momenti permettono al genitore di avvicinarsi all’incontro con la giusta disposizione d’animo, condividendo con l’operatore ansie e preoccupazioni. 

			Vorrei concludere questo lavoro con una breve favola, tratta da Schopenhauer e ripresa successivamente da Freud (Freud, 1921): “In una fredda giornata d’inverno un gruppo di porcospini si rifugia in una grotta e per proteggersi dal freddo si stringono vicini. Ben presto però sentono le spine reciproche e il dolore li costringe ad allontanarsi l’uno dall’altro. Quando poi il bisogno di riscaldarsi li porta di nuovo ad avvicinarsi si pungono di nuovo. Ripetono più volte questi tentativi, sballottati avanti e indietro tra due mali, finché non trovano quella moderata distanza reciproca che rappresenta la migliore posizione, quella giusta distanza che consente loro di scaldarsi e nello stesso tempo di non farsi male reciprocamente” (Schopenhauer, Parerga e Paralipomena, II, 2, cap. 30, 396).

			Ciò che intendo per “Spazio Neutro” e quello che a mio avviso dovrebbe essere il ruolo dell’operatore al suo interno, credo lo possiamo ritrovare riassunto in questa breve storia. che ci dà un’immagine esemplare di molte relazioni infelici. Il dilemma del porcospino evidenzia infatti la difficoltà di alcune persone di trovare quella giusta distanza che permette di percepire le emozioni dell’altro senza identificarsi con esse.

			Osservare, ascoltare, comprendere (2018)

			Convegno organizzato nell’aprile 2018 dal C.S.M.H.-A.M.H.P.P.I.A. presso l’Auditorium Cassa di Risparmio di Firenze, in ricordo di Elisbetta Papucci. Comitato organizzatore: Enrica Ciucci, Anna Molli, Miriam Monticelli, Giovanna Tomada. È stato letto un articolo di Elisabetta Papucci: “L’applicazione del metodo osservativo nel contesto della scuola dell’infanzia”.

			Costruzioni interpretazioni 
nella clinica contemporanea (2018)

			Nel settembre 2018, il C.S.M.H. – A.M.H.P.P.I.A., la SIPP, il Centro Psicoanalitico di Firenze e AFPP, hanno organizzato presso la Sala Blu, il Fuligno (Firenze), una giornata di studio per evidenziare la presenza di un senso latente di un materiale psichico (l’interpretazione) e il tentativo, durante la cura, di una elaborazione destinata essenzialmente a ricostruire parte della storia infantile (costruzione). 

			Da 0 a 5 anni: nascere, crescere, svilupparsi. Dialogo fra diverse prospettive per costruire 
la continuità nell’accoglienza (2019)

			Nel 2019 presso l’Auditorium Cassa di Risparmio di Firenze, con il patrocinio dell’Ordine degli Psicologi della Toscana, è stato organizzato un ciclo di seminari con la partecipazione di psicoterapeuti del C.S.M.H. tra i quali Claudia Bertocci, Rossella Coveri, Miriam Monticelli, il pediatra neonatologo Gherardo Rapisardi e la neuropsichiatra infantile Nerina Landi.

			Sogno e Sognare: 120 anni dopo (2019)

			Nell’ottobre 2019 il C.S.M.H. – A.M.H.P.P.I.A., Centro Psicoanalitico di Firenze, e AFPP hanno organizzato una giornata di studio sull’argomento, tenendo conto che il fascino del sogno ha attraversato indenne l’evoluzione del pensiero psicoanalitico, il suo articolarsi in teorie e prassi cliniche anche molto diverse fra loro. Il sogno, forse perché ineludibile crocevia fra mondo interno ed esterno, è luogo che accoglie e facilita le operazioni creative. La considerazione del sogno e del sognare, dopo Bion, si apre ad una prospettiva che travalica la dimensione onirica e diviene attività psichica fondante della funzione di pensiero. Fra i partecipanti anche Jacques André e Stefano Bolognini.

			Terza parte 
Diffusione del C.S.M.H. in Italia

			Simonetta M.G. Adamo*36

			Coltivare la psicoterapia infantile a Napoli

			Quelli di noi, che hanno avuto la fortuna di frequentare seminari e supervisioni tenuti da Martha Harris e da Donald Meltzer, ricorderanno probabilmente le parole di Meltzer, quando parlava di sé stesso come un cacciatore e di Martha Harris come di una coltivatrice. Meltzer alludeva probabilmente alla velocità del suo intuito clinico e alla tendenza di Mattie a gettare semi di pensiero e a lasciare che crescessero e si sviluppassero. Forse questa metafora era influenzata anche dalla ben nota passione di Mattie per il giardinaggio e dalla sua tendenza a mantenere sempre una prospettiva evolutiva, nel guardare al paziente.

			Vorrei descrivere in queste note come i semi del “pensare psicoanalitico”, che Martha Harris, Meltzer, ma anche Gianna Polacco, Margaret e Michael Rustin, Isca Wittenberg e tanti altri docenti, che abbiamo conosciuto nei Corsi Modello Tavistock, si siano radicati e sviluppati nel contesto napoletano. La prospettiva del mio contributo è naturalmente personale e parziale, poiché non rappresenta la totalità delle esperienze sviluppatesi in questa realtà, ma solo alcune di quelle, in cui sono stata attivamente coinvolta.

			La nostra storia comincia alla metà degli anni ’70. Esisteva, allora, a Napoli, una fiorente comunità psicoanalitica, ma la psicoterapia infantile e dell’adolescente era rappresentata, all’epoca, esclusivamente da Annamaria Galdo, una psicoanalista della Società psicoanalitica internazionale. La prof.ssa Galdo era anche docente di Psicologia dinamica presso l’Università “Federico II” di Napoli e, come tale, aveva la possibilità di avvalersi di un gruppo nutrito di allievi e collaboratori, dei quali facevo parte anche io. La sua impronta sulla nostra scelta di dedicarci alla psicoanalisi e, per alcuni di noi, alla psicoanalisi infantile, è stata determinante. Annamaria Galdo era una personalità aperta, dall’intelligenza curiosa, vivace, che rifuggiva dalla tendenza a rinchiudere il suo pensiero nell’una o nell’altra corrente psicoanalitica, ma era certamente vicina al pensiero kleiniano e post-Kleiniano. Fu lei quindi ad avvicinarci alla metodologia dell’osservazione, e a introdurci alla partecipazione ai Seminari tenuti da Meltzer e da Martha Harris, a Novara, dapprima, sotto l’egida di Marcella Balconi e a Perugia dopo. Qui Carlo Brutti e Francesco Scotti organizzavano annualmente Seminari, che trovavano poi ampia diffusione, grazie alla pubblicazione delle relazioni presentatevi nei Quaderni di Psicoterapia infantile.

			Annamaria Galdo promuoveva anche ricerche che si basavano sul metodo osservativo all’interno di asili nido, scuole dell’infanzia, consultori, e ci spingeva a lavorare con gli insegnanti. Lei stessa, in passato, aveva tenuto gruppi di discussione con gli insegnanti e impostava il suo insegnamento all’interno della Scuola di specializzazione in Psicologia dell’Ateneo federiciano, sulla conduzione di dinamiche di gruppo con gli allievi. Io ero arrivata all’Università da outsider, in quanto avevo iniziato a frequentare l’Istituto di Psicologia solo dopo la laurea in Filosofia. La mia tesi di laurea verteva su Alfred Adler e l’avevo discussa con un grande filosofo napoletano, Aldo Masullo, seguace della fenomenologia e dello strutturalismo, che aveva vasti interessi in ambito psicoanalitico. Dopo la laurea avevo poi insegnato per circa dieci anni in varie scuole di Napoli e provincia, esperienza che mi aiutò anche a compiere quella che Mattie avrebbe chiamato un’“autoselezione assistita”, portandomi a comprendere che quello, che veramente mi interessava dell’insegnamento, era la complessità delle relazioni che erano sottese ai processi di apprendimento. Molti anni dopo, rincontrai una mia allieva dell’epoca, che mi disse che, quando avevo concluso la mia supplenza, circa la metà della classe era intenzionata a studiare Psicologia. L’occasione, che ci fece ritrovare, fu la comune partecipazione a un progetto per adolescenti drop out, di cui parlerò dopo, il Progetto Chance. Pochi anni dopo, questa mia ex allieva, Amalia Aiello, si è laureata veramente in Psicologia e ha iniziato a seguire il Corso osservativo a Firenze!

			Lasciato l’insegnamento, cominciai a frequentare come interna l’Istituto di Psicologia e, tra le altre esperienze, ebbi l’opportunità di fare da osservatrice in uno dei corsi di dinamiche di gruppo, che la Galdo conduceva con gli studenti. L’intreccio tra le dinamiche emozionali e i processi di apprendimento, era una delle “lezioni” centrali che alla Galdo premeva trasmetterci.

			Un’altra lezione, che ho appreso da lei, era che, se si è psicoanalisti, lo si è sempre: al proprio studio, come all’Università, quando si insegna o si fa ricerca. Questo non era così scontato all’epoca e forse non lo è mai stato. Ricorderò sempre un concorso universitario (che non vinsi), dove un collega psicoanalista uscì dalla sala in cui era stato esaminato e mi disse tutto soddisfatto che era riuscito “a non nominare l’inconscio neanche una volta!”. Non so se colse il sarcasmo malcelato nelle mie congratulazioni, ma certamente la scissione tra la pratica psicoanalitica nel lavoro clinico privato e le ricerche di stampo quantitativo all’Università era, ed è per lo più rimasta, una prassi molto frequente, che fortunatamente non ha fatto parte di quanto i nostri Maestri ci hanno trasmesso.

			Spero che sia chiaro che, se parlo di tutto questo, non è per indulgere a una rievocazione nostalgica, ma per cercare di dare un’idea dell’humus, in cui la psicoterapia infantile si è sviluppata a Napoli e della particolare recettività ad accogliere i semi dell’insegnamento della Harris e della Tavistock in generale. Un altro aspetto, che accomunava Annamaria Galdo e Gustavo Iacono era l’attenzione ai fenomeni sociali. Iacono, una personalità molto versatile, era uno psicoanalista, ma aveva anche compiuto numerose ricerche in Psicologia generale e sociale. Entrambi poi appartenevano a un’Associazione, che si chiamava Associazione Risveglio Napoli (A.R.N), che aveva la sua sede proprio nel centro storico, all’epoca ancora molto decaduto. Nella metà degli anni ’70 decisi quindi di re-iscrivermi all’Università di Roma e di studiare Psicologia. In quegli stessi anni, iniziai il Corso osservativo, che Gianna Polacco aveva aperto a Roma e, due anni dopo, iniziai a frequentare il primo Corso clinico, che sempre Gianna aveva iniziato.

			Nel 1980 un terremoto disastroso devastò Napoli e buona parte della Campania. Molti Istituti universitari e Servizi di salute mentale furono sfollati dai locali, che occupavano abitualmente e dovettero emigrare in sedi di fortuna. Eravamo profondamente traumatizzati, anche perché al terremoto seguì per diversi anni la ripresa di fenomeni di bradisismo. Ricordo che, nei seminari dei Corsi Tavistock, che si tenevano di Roma, gli allievi campani si distinguevano dagli altri perché eravamo i soli a sobbalzare ed entrare in uno stato di allarme quando il passaggio di mezzi pesanti per le strade creava un sia pur minimo sussulto della struttura. Quando, alcuni anni dopo, invitai Meltzer e Mattie, che erano venuti a Napoli per un seminario, a pranzare alle pendici del Vesuvio, parlammo dei terremoti. Meltzer ne aveva fatto esperienza a Los Angeles e ricordava come, accanto ad altre sensazioni, quello che l’aveva colpito particolarmente fosse stata la percezione che la Terra era viva. Mattie ricordò invece gli anni della guerra e l’esperienza dei bombardamenti a Londra, quando quello che più l’angosciava era la possibilità di restare seppellita sotto il cemento.

			Pur essendo iniziati così tragicamente, gli anni che seguirono, in particolare quelli intercorsi tra il 1980 e il 2000 sono stati anni estremamente fecondi per lo sviluppo della psicoterapia infantile a Napoli e hanno rappresentato un vero e proprio “cambiamento catastrofico” in senso bioniano. Ora gli allievi in psicoterapia infantile costituivano un piccolo, ma agguerrito gruppo, che includeva anche alcune colleghe e colleghi, che si andavano formando nei corsi di impronta winnicottiana, che si svolgevano sempre a Roma.

			Uno dei grandi protagonisti della scena culturale napoletana, Lucio Amelio, un gallerista che aveva fatto di Napoli una delle scene più vivaci dell’arte contemporanea, si appellò alla creatività dei più grandi artisti dell’epoca perché realizzassero un’opera e la donassero alla città. La collezione, che si chiamò “Terraemotus” è oggi visitabile nel Palazzo Reale di Caserta. 

			A modo nostro, anche noi, sentimmo il bisogno di reagire e di fare appello ai nostri referenti – i docenti della Tavistock – per contrapporre spazi di pensiero a tanta devastazione. Vari seminari e convegni vennero organizzati, che consentirono anche di condividere e discutere esperienze lavorative fuori degli schemi, condotte per rispondere all’emergenza. Tra i vari lavori, ricordo in particolare uno scritto di Paola Giusti e Rita Tamajo Contarini, colleghe e compagne di tanti progetti che negli anni si sarebbero susseguiti, che presentarono il lavoro svolto negli ospedali con bambini che, a causa del sisma, avevano perso la propria casa, i genitori, i loro congiunti. Questo lavoro è stato pubblicato, diversi anni dopo, in un numero dell’International Journal of Infant Observation, dedicato allo sviluppo dei Corsi osservativi in Italia37.

			Sempre in quegli anni, Gianna Polacco tenne a Napoli un seminario sul counselling breve presso l’unico Servizio di psicologia evolutiva della città, che offriva prestazioni cliniche e aveva un’impostazione psicoanalitica. Il seminario si svolse nei locali spogli di una delle tante sedi di fortuna. Così ho ricordato quest’episodio in un Dialogo38 con Gianna, dedicato a ripercorrere l’intreccio delle nostre storie, lo sviluppo del suo pensiero e il consolidarsi della nostra amicizia.

			“Il mio incontro con il Counselling è legato a un ricordo preciso.

			Era la Napoli degli anni immediatamente successivi al disastroso terremoto del 1980.Il seminario con te si svolgeva in un fatiscente palazzo del Centro storico, nei locali spogli di un Servizio per la salute mentale infantile. Il luogo era altamente simbolico della incerta e precaria accoglienza riservata alla psicoterapia infantile in quegli anni in Italia. Tu parlasti del Young People Counselling Service, il Servizio di Consultazione breve esistente presso il Dipartimento Adolescenti della Tavistock.

			Non te l’ho mai detto, ma per me fu una folgorazione, una folgorazione che ha indirizzato una larga parte della mia ricerca negli anni seguenti e che mi ha portato ad attivare Servizi di counselling per studenti nelle Università in cui ho insegnato.

			Mi chiedo se te ne ricordi, Gianna. Descrivesti il caso di una giovane donna che si era rivolta al Servizio non so più per quale problema. Ma, ben presto, il centro della consultazione fu occupato dalle sue mani. Mani eleganti, delicate. Mani rovinate dai lavori di pulizia delle case, che costituivano l’occupazione attuale della giovane. In effetti erano le mani di una pianista, che aveva abbandonato la musica, sentita come adeguamento imposto alle aspettative materne. Gradualmente, il senso di questo attacco feroce a una parte del proprio corpo, al proprio talento, al proprio futuro si compose e trovò senso. Le mani della giovane, le mani attaccate così crudelmente, erano in realtà le mani della bambina compiacente della madre. Gli scritti di Freud “Un bambino viene picchiato” e il saggio su Leonardo, che avevamo studiato nei seminari teorici, composero una partitura silenziosa. Con commenti leggeri, delicati, ci introducesti a questa modalità di lavoro, che, come spesso dici “non si propone di intraprendere un viaggio, ma è volto a tracciare una mappa”.

			Alla base di quella, che ho definito una vera e propria “folgorazione”, era anche un cambiamento, di recente intervenuto nella mia carriera professionale, e cioè il passaggio alla Facoltà di Medicina e Chirurgia, un contesto che offriva molti più stimoli e opportunità di sviluppare servizi clinici all’interno dell’Università. Anche la Sezione di Psicologia, da poco istituita, stava sviluppando un proprio Servizio assistenziale e il counselling ci parve una metodologia di intervento particolarmente appropriata, sia in virtù della brevità dell’intervento, e quindi del largo numero degli studenti che ne potevano usufruire, sia considerando il numero elevato di fuoricorso e il disagio dei giovani, che incontravamo quotidianamente a lezione e agli esami. Anni dopo, mi sono ritrovata a leggere i lavori della Harris (1968; 1977) su progetti pionieristici realizzati nelle scuole, che sottolineavano appunto l’importanza di accogliere il disagio dei bambini e dei giovani nei contesti educativi, che rivestono un ruolo così centrale nel loro percorso evolutivo. Di grande ispirazione ci fu anche il lavoro svolto alla Tavistock con gruppi di insegnanti, documentato nel bel libro, scritto da Isca Salzberger Wittenberg, Gianna Henry-Polacco ed Elsie Osborne (1987).

			Va detto che questo libro era stato pubblicato in una collana di una casa editrice napoletana, la Liguori, che si chiamava “Infanzia, Psicoanalisi, Istituzioni”, curata da Bianca Jaccarino, anche lei allieva dei Corsi Tavistock a Roma. Questa collana rappresenta un altro tassello importante dello sviluppo della psicoterapia infantile a Napoli e in Italia, poiché, nel giro di pochi anni, pubblicò molti testi fondamentali, tra i quali quello, curato da Gianna Henry (Polacco) e Isabel Menzies Lyth su “I lunghi soggiorni dei bambini in ospedale”, quello di Mary Boston e Szur su, Il lavoro psicoterapeutico con bambini precocemente deprivati”, quello, classico, di Mary Boston e Dilys Daws su” Il lavoro psicoterapeutico con bambini e adolescenti”, quello di Sally Box, Beta Copley, Jeanne Magagna ed Enrica Moustaki sulla “Psicoterapia familiare. Un approccio psicoanalitico”, quello di Beta Copley e Barbara Forryan su “Setting e istituzione in psicoterapia infantile”, e quello, citato prima, sui seminari con insegnanti, che si intitolava: “L’esperienza emotiva nei processi di insegnamento e di apprendimento”.

			Pochi anni dopo, presso questa stessa collana, uscirà anche un libro, da me curato, sul counselling con adolescenti e giovani, intitolato “Un breve viaggio nella propria mente. Consultazioni psicoanalitiche con adolescenti”, che raccoglieva scritti di psicoterapeuti operanti presso il Young People Counselling della Tavistock, presso il Brent Centre e contributi che documentavano varie esperienze italiane in corso. Il libro uscì nel 1990.All’epoca i Centri di counselling per studenti universitari si contavano sulla punta delle dita, mentre oggi sono una realtà consolidata, e al modello napoletano, mutuato da quello della Tavistock, viene largamente riconosciuto un ruolo pionieristico. 

			Nel frattempo, la Sezione di Psicologia era diventata l’Unità di Psicologia clinica e psicoanalisi applicata. Al Professore Iacono, scomparso prematuramente, era succeduto Paolo Valerio, che affiancavo, dapprima come ricercatrice e poi come docente. La denominazione dell’Unità, da noi fortemente voluta, rispecchiava la centralità assegnata alla psicoanalisi applicata sia nell’insegnamento, sia nelle varie consulenze e aree di intervento. Lentamente, ma progressivamente, il ruolo della Psicologia veniva maggiormente riconosciuto nel piano di studi degli allievi in Medicina, e degli specializzandi in varie discipline socio-sanitarie. Fu così che cominciammo ad adottare il metodo osservativo in tutti quegli insegnamenti o seminari, che si rivolgevano a un numero contenuto di studenti. Le lezioni si basavano pertanto su osservazioni effettuate dagli allievi in vari momenti dei loro tirocini, che venivano poi discusse in gruppo con noi. Molte situazioni descritte ci colpirono profondamente. Un esempio fra tanti. Un giovane studente di medicina, che abitualmente mostrava una partecipazione viva e appassionata al seminario, presentò un’osservazione in cui descriveva, in modo freddo e distaccato, la visita effettuata a un suo coetaneo, al quale era stata diagnosticata una grave malattia. Si commentò in gruppo l’insolita asetticità della sua osservazione e fu allora che il giovane confessò di essersi sentito sopraffatto nel contatto con questo giovane paziente, con il quale si era profondamente identificato, nel pensare ai suoi sogni e progetti infranti e di essere riuscito a visitarlo, solo frapponendo al contatto diretto con lui la pagina scritta del testo, in cui si trattava di quella particolare patologia. Era appassionante poter sostenere gli studenti nella possibilità di riconoscere e condividere la paura della morte, il terrore, il disgusto, il senso di inadeguatezza, che li coglieva nel contatto con l’anatomia nei primi anni o nel contatto con i pazienti nella fase avanzata della formazione, quando,  come disse uno studente “erano medici a metà”, non si erano cioè completamente trasformati in quel modello di medico asettico, privo di emozioni, che rappresentava per loro l’ideale da raggiungere. La possibilità di aiutare gli studenti a riconoscere le emozioni, accettarle senza vergognarsene o considerarle segno di una incapacità a svolgere una professione sanitaria, poter cogliere sul nascere l’origine delle difese istituzionali, accettare la parzialità e limitatezza del sapere, riconoscere l’importanza delle relazioni, ci appariva una conferma importante della necessità di diffondere quel pensare psicoanalitico, seguendo la strada indicata da Martha Harris e da tanti altri docenti della Tavistock. 

			Oltre che nell’insegnamento, questa prospettiva si rivelava utile e importante anche nel lavoro clinico, rivolto specificamente ai bambini e agli adolescenti. Con il tempo cominciavano a pervenire all’Unità varie richieste di collaborazione da parte di pediatri che si occupavano di malattie croniche o a esito potenzialmente infausto. Il modello di intervento che, gradualmente, mettemmo a punto, prevedeva una fase osservativa iniziale, condotta dagli psicologi, negli ambulatori, reparti, ma anche nelle sale di gioco o di attesa. Queste osservazioni servivano a farci un’idea, dal vivo, dell’organizzazione del reparto, dell’atmosfera che vi regnava, delle caratteristiche delle varie patologie e dei percorsi terapeutici, delle ansie che vi circolavano. Queste prime osservazioni venivano adoperate per condividere con i pediatri una prima valutazione e formulare un piano d’intervento, che generalmente prevedeva colloqui e terapie con bambini, adolescenti e genitori e gruppi di discussione con il personale socio-sanitario, sul modello delle Work Discussions, un’altra delle creature di Martha Harris. Negli anni le collaborazioni hanno interessato varie patologie, quali: l’audiologia, l’oncologia pediatrica, le patologie immunologiche primarie, il diabete giovanile, trasformando profondamente il modello della consulenza psicologica nei reparti sanitari, precedentemente adottato, che si basava sulla scissione tra mente e corpo, in quanto prevedeva la delega degli aspetti emozionali allo psicologo.

			Molte di queste collaborazioni hanno avuto una durata decennale o anche superiore e le riflessioni, maturate, hanno nutrito pubblicazioni e testi. Uno di questi, ad esempio si intitolava “Sentinelle traditrici. Un approccio integrato alle immunopatologie genetiche” (Adamo, Pignata, 2016) ed era un piccolo libro, scritto a quattro mani con un pediatra immunologo. Il libro raccoglieva dodici storie di ragazzi, visti dal punto di vista di un pediatra e di una psicoterapeuta infantile. Più recentemente, un articolo presentato a un Congresso sull’Osservazione, tenutosi alla Tavistock nel 2019, e poi pubblicato nell’International Journal of Infant Observation and its Applications (Adamo, Racioppi, Siani, 2019), descrive il lavoro di ricerca-intervento, più che ventennale, svolto con bambini, ragazzi e giovani malati di diabete di tipo A. Questo lavoro era iniziato come una consulenza richiesta dai pediatri, che avvertivano il bisogno di essere aiutati ad affrontare le difficoltà incontrate nella cura degli adolescenti. Dopo un periodo iniziale di osservazione, condotto da una psicologa nell’ambulatorio dove si svolgevano le visite, iniziammo dei gruppi di discussione con i pediatri, sul Modello dei Work Discussion Seminars. Un problema, che già all’epoca era emerso, era quello della transizione ai Servizi della Diabetologia degli adulti. Questi passaggi spesso fallivano e risultavano in un ritorno alla Diabetologia pediatrica o in una nefasta interruzione delle cure. La consulenza con i pediatri poi si concluse. Trascorsero diversi anni, quando fummo contattati dai Diabetologi degli adulti, che ci chiesero di essere aiutati a pensare a modalità per affrontare la transizione. Venne così organizzato un ampio gruppo di ricerca, che includeva pediatri, diabetologi degli adulti e psicologi clinici e psicoterapeuti infantili e degli adulti. Iniziammo anche qui con osservazioni condotte da psicologi nella sala d’attesa e negli ambulatori della Diabetologia degli adulti. Le conclusioni, emerse da queste osservazioni, mostrarono tutto il disagio degli adolescenti a ritrovarsi a contatto con pazienti adulti e anziani, che spesso mostravano i segni delle complicanze, che possono associarsi a questa patologia. Si decise allora di dar vita a una vera e propria clinica della transizione. L’ultima visita dei giovani prima del passaggio sarebbe stata condotta congiuntamente dal pediatra e dal diabetologo degli adulti, e si sarebbe svolta presso il Dipartimento di Pediatria, mentre alla prima visita presso il Servizio di Diabetologia degli adulti avrebbe partecipato anche il pediatra, che aveva fino ad allora seguito il ragazzo. Inoltre un Servizio speciale, dedicato specificamente ai giovani sarebbe stato istituito presso la Diabetologia degli adulti. A tutte le visite di questo “Ambulatorio congiunto” avrebbero partecipato alcune psicologhe, in veste di osservatrici. I protocolli delle osservazioni erano discussi in seminari settimanali presso l’Unità di psicologia e le principali considerazioni o difficoltà emerse venivano poi discusse nelle riunioni trimestrali dell’équipe allargata. A distanza di circa quindici anni, questo modello viene ancora adottato e costituisce oramai una realtà acquisita. Mi sono dilungata su questo esempio, poiché mostra bene, a mio avviso lo sforzo a far sì che le tre finalità dello specifico contesto universitario: insegnare, curare, ricercare fossero integrate e improntate a una comune prospettiva psicoanalitica.

			L’Unità di Psicologia clinica e psicoanalisi applicata stava intanto diventando, e lo sarebbe stata sempre di più negli anni a venire, un centro di riferimento per gli allievi delle Facoltà di psicologia e medicina, attratti dalla prospettiva psicoanalitica. In genere accadeva che gli allievi e allieve in Psicologia entrassero in contatto con l’Unità per svolgervi l’anno di tirocinio post lauream, e continuassero poi a collaborare con la struttura, iscrivendosi alla Scuola di specializzazione in psicologia clinica e psicoterapia che vi era stata attivata, o svolgendovi il tirocinio grazie a convenzioni con varie Scuole di specializzazione riconosciute dal MIUR. Tra queste scuole rientrava, naturalmente, anche la Scuola di specializzazione in psicoterapia infantile del Centro studi Martha Harris di Firenze, dove io stessa insegnavo39. Penso che la possibilità di svolgere il tirocinio presso questa struttura abbia permesso a molti allievi di usufruire di un’esperienza particolarmente formativa, in quanto partecipavano ad attività cliniche che erano ispirate alla stessa trama di riferimento, che andavano approfondendo nel corso dei loro studi e avevano la possibilità di fare un’esperienza dal vivo delle sfide e opportunità che si incontrano quando si cerca di introdurre il pensiero psicoanalitico in contesti istituzionali, che includono altre professionalità, con altri ruoli, culture, finalità.

			Scrive a tal proposito Shirley Hoxter parlando del lavoro con operatori del mondo della scuola:

			“C’è qualcosa” – mi chiedo – “che deriva dalla nostra esperienza psicoanalitica, che possiamo offrire a questi bambini e a questi operatori? Se è così, che cosa possiamo offrire? Se non preserviamo i nostri orientamenti psicoanalitici, non possiamo offrire nulla di particolare ma, nello stesso tempo, bisogna riconoscere che entriamo in terra straniera, che noi stessi saremo considerati come corpi estranei, difficili da collocare e contenere. Noi siamo portatori di doni misteriosi; questi possono risultare briciole insignificanti, ma c’è sempre la possibilità che possano essere idee nuove e pericolose, giustamente sospettate di annullare lo stato mentale esistente. Ci confronteremo anche con altri vertici educativi, medici, legali, sociologi, politici, ugualmente validi nel loro contesto¸ così come lo è il vertice psicoanalitico per la psicoanalisi. Per essere capaci di comunicare, abbiamo bisogno di riconoscere e capire i punti di vista dei nostri colleghi, i limiti e le opportunità delle situazioni in cui essi operano, le “scarpe” per così dire, in cui essi si devono muovere […] Se tentiamo di allontanare il vertice psicoanalitico dal suo contesto, al di là dei suoi confini, verso le terre straniere di contesti differenti, corriamo il rischio che tutto ciò venga idealizzato, annullato o insidiosamente distorto” (Hoxter 2003, p.14).

			Per la nostra Unità, poterci avvantaggiare della collaborazione con allievi, formati nei Corsi osservativi e clinici, ispirati dal pensiero di Martha Harris, ha rappresentato una enorme fonte di arricchimento. Lo sviluppo delle capacità osservative, maturato attraverso l’esperienza dell’osservazione del neonato e del bambino in età prescolare sono di enorme aiuto negli interventi di counselling40, dove la brevità dell’intervento rende più che mai necessario avvalersi di ogni fonte possibile atta a capire lo stato mentale del giovano e la natura dei problemi che incontra. Scrive a tal proposito Beta Copley, parlando di un colloquio di counselling:

			La giovane “nei minuti iniziali del primo colloquio, non riusciva a parlare, ma si guardava tutt’intorno nella stanza, con un’aria sperduta, come se cercasse di fissarsi con lo sguardo su qualcosa. Dopo tentativi più convenzionali di mettermi in rapporto con lei, le dissi che forse provava il bisogno di sentire che poteva aggrapparsi a qualcosa (mi sentii grata, a questo punto, di aver effettuato l’esperienza di osservazione del neonato). Questo la portò, gradualmente, a raccontarmi come fosse stata collocata, da piccola, in un orfanatrofio […] e benché non desiderasse proseguire il lavoro nell’ambito dei colloqui, fummo in grado di acquisire un piccolo frammento di comprensione riguardo ai sentimenti di essere al tempo stesso abbandonata e sfruttata, che venivano evocati in lei dall’impatto con situazioni nuove” (Copley 1990, p. 29).

			Anche nel lavoro con bambini e adolescenti ammalati, l’osservazione riveste un ruolo fondamentale, in virtù della centralità che il corpo, e le sensazioni ad esso collegate occupano nella loro esperienza e nelle interazioni con gli altri. L’addestramento a cogliere il linguaggio non verbale diventa uno strumento importante per avvicinarsi all’esperienza e ai vissuti dei bambini e degli adolescenti, la relazione che stabiliscono con il proprio corpo, con la malattia, con le cure, con le pratiche diagnostiche e terapeutiche, più o meno invasive, fastidiose, limitanti e dolorose.

			La possibilità, d’altro canto, di partecipare per due anni a Seminari di Work Discussion nell’ambito del Corso Osservativo aiuta gli allievi ad acquisire capacità e competenze per lavorare in maniera collaborativa con altri professionisti dell’infanzia e dell’adolescenza. Come è noto, infatti, a questo Corso possono partecipare vari operatori dell’infanzia e dell’adolescenza e questo permette di fare l’esperienza della costruzione di un’atmosfera collaborativa, in cui prospettive diverse possono avvicinarsi e integrarsi, a patto di rinunciare a pretese egemoni, che a volte si esprimono anche nell’uso di gerghi specialistici. L’esperienza dei Seminari di Work Discussion è particolarmente utile anche in quanto confronta con le difficoltà di auto-osservarsi nell’esercizio del proprio lavoro, di guardare ciò che si fa con un singolo bambino o ragazzo, al di là di ciò che si vorrebbe fare o si pensa si dovrebbe fare, di mostrarsi all’altro, affrontando la paura di essere criticati o giudicati. Penso che questa sia un’esperienza fondamentale, sia perché aiuta a prendere contatto con il proprio Sé professionale reale, e non con quello idealizzato o temuto, ma anche perché è una esperienza che può risultare molto utile, quando si svolga un lavoro di consulenza e formazione, che includa la proposta di Seminari analoghi ad altri professionisti dell’infanzia e dell’adolescenza. Comprendere l’angoscia di esporsi, aver fatto l’esperienza del sollievo che può derivare dalla condivisione con gli altri, ma anche dal poter riflettere sul proprio lavoro, rappresenta un’esperienza formativa impagabile, come vedremo anche più avanti, quando parleremo del ruolo svolto da questi seminari in un Progetto per adolescenti drop out,il Progetto Chance.

			Le varie esperienze descritte si andavano sviluppando nel corso degli anni, in stretta collaborazione con coloro che erano stati miei docenti alla Tavistock e che, nel tempo, erano diventati, colleghi e in gran parte amici. Londra e la Gran Bretagna hanno rappresentato a lungo per me e per altri della mia generazione, la possibilità di intravedere problemi clinici, che da noi non si erano ancora presentati in maniera massiccia, ma che si intravedevano all’orizzonte. Problematiche cliniche, ma anche possibili chiavi di lettura e risposte terapeutiche. Il lavoro sul trauma, sulla deprivazione, sull’abuso, che in Gran Bretagna era stato stimolato dall’afflusso di nuovi utenti ai Centri clinici pubblici, le problematiche connesse all’identità di genere, alla diffusione dei disturbi dell’alimentazione e alla necessità di attrezzarsi concettualmente e operativamente per darvi risposta erano le nuove sfide che si profilavano, nuove certo non in base alla loro esistenza, ma alla rilevanza numerica e diffusione. All’Università veniva spesso richiesto di contribuire all’aggiornamento professionale su queste tematiche. Molti dei Corsi o Convegni per operatori dei Servizi per adolescenti e per docenti del mondo della scuola, che, negli anni, abbiamo organizzato, si sono avvalsi del contributo di colleghi della Tavistock e della Portman Clinic. Tra gli altri: Donald Campbell, Louise Emanuel, Arthur Williams, Jeanne Magagna.

			Un altro canale, molto importante, che si era creato tra il contesto italiano e quello anglosassone, era rappresentato dalla partecipazione ai convegni dei terapeuti formati ai Corsi Tavistock (le Tavistock Trained Therapists’s Conferences), nate da un’idea di Michael Rustin. Questi convegni si svolgevano annualmente, una volta a Londra e una volta in una città italiana e avevano lo scopo di favorire lo scambio di esperienze e idee tra tutti coloro che frequentavano i Corsi Modello Tavistock. Queste Conferences erano molto utili per sviluppare un senso di appartenenza e di identità, soprattutto pensando alle difficoltà che molti vivevano, dovendo operare in contesti istituzionali, che si ispiravano ad altri modelli. Un aspetto importante delle Conferences era anche dato dal senso di ospitalità e di convivialità, che le improntavano. Gianna Polacco ha parlato una volta di questa caratteristica dell’atmosfera che si respirava nei corsi Tavistock, ricordando che la parola compagno deriva dal latino cum-panis e, in effetti, la convivialità ha sempre accompagnato, nei miei ricordi i Seminari, in cui sono stata allieva o docente. Anche la prima volta che la Conference si svolse a Londra, nel 1983,una giornata fummo ospiti della casa di campagna, Buttermilk, della Harris e di Meltzer. Non dimenticherò mai la stanza piena di dolci preparati da Mattie,  le cui porte si dischiusero a un certo punto, né il sorriso sornione con cui Meltzer disse a me e a una mia collega, che ci eravamo incautamente sedute su un divanetto dall’aria innocua e familiare, che quello era il “divano di Mrs Klein!”.

			Nel 1990 la Conference si svolse a Napoli e fu intitolata “Interazioni terapeutiche in contesti diversi”. Venne ospitata nell’edificio di una prestigiosa istituzione culturale della nostra città, l’Istituto Italiano per gli studi filosofici, che, come vedremo, era destinato a svolgere un ruolo importante anche in altre iniziative realizzate in collaborazione con la Tavistock. Ricordo con un certo senso di orgoglio che fu l’unica volta, nella storia delle Conferences, che riuscimmo a stampare un piccolo volume (Polacco-Williams et al.,1990), che raccoglieva le relazioni, che vi sarebbero state presentate e che questo fu distribuito ai partecipanti all’inizio dei lavori. L’anno successivo, fu sempre grazie alla collaborazione con l’Istituto italiano per gli studi filosofici, che iniziò un’altra avventura, destinata a creare per venti anni un legame particolare tra Napoli e la Tavistock.

			La storia è questa. Avevo letto da qualche parte che, a partire dal 1974, si era svolto presso la Tavistock un Corso Breve sul lavoro con adolescenti difficili. Il Corso era stato iniziato da Sally Box41 e vi insegnavano, tra gli altri, Anton Obholzer, Isca Wittenberg e Arthur H. Williams. Avevo quindi chiesto a Gianna Williams informazioni perché ero interessata a parteciparvi. Seppi così che il Corso purtroppo non si teneva più. Gianna ed io non ci arrendemmo, e io penso che in questo un grosso ruolo sia stato giocato dall’atmosfera facilitante che Mattie aveva instaurato alla Tavistock e che aveva ispirato Gianna nell’iniziare i Corsi Tavistock in Italia, contagiando anche me. Gianna ed io decidemmo di provare a riattivarlo, coinvolgendo le nostre varie Istituzioni. E così fu. L’Istituto italiano per gli studi filosofici, in particolare, si impegnò a elargire dieci borse di studio all’anno a studenti, provenienti da varie parti d’Italia, per partecipare al Corso. Questo si sarebbe tenuto ogni anno a Londra, nell’ultima settimana di luglio, e avrebbe replicato fedelmente il modello originario. L’unica variante, non da poco, sarebbe stato il carattere bilingue del Corso e l’ingresso, nello staff, di alcuni docenti italiani, tra cui Alba Greco, Ornella Caccia, Roberto Bertolini, e me stessa. Di fatto questo Corso, di cui sono stata co-organizzatrice, prima con Gianna, poi con Jonathan Bradley e Antje Netzer Stein, si è svolto per venti anni ed è stato seguito da 800 partecipanti almeno. È stato inoltre il primo corso bilingue della Tavistock e ha mostrato appieno la versatilità e flessibilità del Modello dei Work Discussion Seminars, che costituivano una componente centrale del Corso. In questo caso, infatti, i Seminari mettevano insieme operatori,  che non solo avevano vari ruoli professionali e livelli di esperienza, ma provenivano anche da paesi diversi e parlavano lingue diverse.

			Un risultato interessante e inatteso è stato anche rappresentato dal fatto che diversi partecipanti al Corso venivano così colpiti da questo “assaggio” della metodologia psicoanalitica, da decidere successivamente di iscriversi ai Corsi di osservazione.

			Per molti anni, inoltre il Corso breve ebbe anche un’edizione italiana, grazie al C.S.M.H. della Lunigiana che l’organizzava, seguendo fedelmente il modello originario e invitando docenti italiani e inglesi. Poiché una delle componenti del Corso era un gruppo di riflessione che chiudeva abitualmente la giornata, si decise di invitare a condurlo Giovanni Hautmann, che per diversi anni venne a Pontremoli, sede del Corso, spostandosi dalla vicina Versilia, dove villeggiava!

			A conclusione del mio intervento, voglio ricordare ancora tre esperienze, che sono per me fortemente collegate agli insegnamenti e alla visione di Martha Harris.

			Verso la fine degli anni ’90 si crearono a Napoli una serie di congiunture favorevoli alla sperimentazione di progetti innovativi a favore dei bambini e adolescenti. Una legge nazionale, nota come legge Turco, prevedeva congrui finanziamenti da investire in progetti e servizi a favore dell’infanzia, Napoli aveva una nuova giunta progressista, composta in gran parte da tecnici, che stabilirono un’intensa collaborazione con le istituzioni universitarie42.

			In questo contesto, l’Unità di Psicologia clinica e di psicoanalisi applicata mise in campo diversi progetti, che si svolgevano in ambito educativo, che sfociarono poi nell’organizzazione, insieme alla Tavistock, di alcuni convegni sul “Benessere psicologico di bambini e adolescenti in contesti educativi”, svoltisi a Parigi e a Napoli. Uno di questi Progetti, denominato “Tana di volpe”, prevedeva l’apertura pomeridiana di alcune scuole in un territorio, che era all’epoca dilaniato dalle guerre interne della criminalità organizzata. Nel clima di terrore che si era instaurato, molte mamme non mandavano più i figli a scuola: le educatrici, maestre e dirigenti degli asili nido e delle scuole dell’infanzia chiesero aiuto al Comune di Napoli, con il quale collaboravamo. Nelle scuole coinvolte, vennero così’ organizzati laboratori di gioco per i bambini, di musica per i fratellini maggiori, gruppi di discussione per i genitori, laboratori di riciclo creativo e di costruzione di libri per il personale educativo.

			Lo scopo era anche quello di cercare di ricucire i legami all’interno della comunità, che si era frammentata e i cui nuclei famigliari si erano chiusi in un isolamento difensivo. A tutte le attività partecipavano psicologi in veste di osservatori, e tutte le osservazioni venivano poi discusse in riunioni settimanali dell’équipe. Il Progetto è andato avanti per dieci anni circa (vedi Adamo, 2011).

			Un altro Progetto, in cui l’osservazione e i Seminari di Work Discussion hanno svolto un ruolo cruciale, è stato il Progetto Chance, anch’esso nato da una collaborazione inter-istituzionale tra Comune di Napoli, Provveditorato agli studi e Dipartimento di Neuroscienze dell’Università” Federico II”, a cui l’Unità di Psicologia clinica e di psicoanalisi applicata apparteneva. Questo Progetto, selezionato dall’Unione Europea come uno dei sei Progetti europei più efficaci per il contrasto alla dispersione scolastica (Lapeyre, 2004), era volto al recupero di adolescenti drop out, provenienti da tre quartieri a rischio della città. Il contributo del gruppo psicologico, che comprendeva psicoterapeute dell’infanzia e dell’adolescenza, psicoterapeuti degli adulti e psicoanalisti, si è centrato sulla cura della vasta rete relazionale, che interessava i tre Moduli, in cui si articolava il progetto e le varie Istituzioni educative e cittadine coinvolte. Il cuore dell’intervento era tuttavia rappresentato dalle relazioni tra il personale docente e i ragazzi, portatori di un profondo disagio e di una rabbia esplosiva. Ci si è focalizzati pertanto sul promuovere la capacità del personale docente a sviluppare le proprie capacità di contenimento e di tenuta, a livello individuale e gruppale. Sono stati così istituiti Seminari di Work Discussion, che con frequenza quindicinale, si riunivano per tre ore presso le varie scuole e discutevano i protocolli presentati dai docenti, esperti di laboratorio, educatori, volontari, assistenti sociali, etc. Questo Progetto, durato dieci anni, si è alimentato della consulenza costante di Margaret e Michael Rustin e di molti altri colleghi della Tavistock, che l’hanno visitato di persona o vi hanno contribuito attraverso le esperienze e riflessioni maturate in contesti analoghi(Adamo Valerio, in corso di pubblicazione).

			Infine, due parole su un progetto attuale che riguarda una metodologia particolare, denominata Tempo Speciale, la cui idea originaria viene attribuita a Martha Harris. Fu Mattie stessa, del resto, a parlarne a Gianna Polacco, nel momento in cui iniziavano a svilupparsi i Corsi Osservativi in Italia e a incoraggiarla a proporla agli allievi. Mattie non disse esplicitamente che era stata lei a ideare questa metodologia, né ne scrisse mai nei suoi lavori, ma le testimonianze di molti colleghi e allievi che l’hanno conosciuta, gliene attribuiscono la paternità. Questo intervento consiste nell’offerta di uno spazio individuale di attenzione, all’interno di un setting ben definito, a bambini e adolescenti che si trovano in difficoltà, ma che, per una varietà di ragioni, non possono essere indirizzati in psicoterapia. Sono quindi gli stessi educatori, maestri o, più raramente, operatori esterni alla struttura, a fornire questo tipo di intervento. Questa metodologia, che si è sviluppata inizialmente in Gran Bretagna negli anni ’80, all’interno di asili nido e Centri per le famiglie, si è poi diffusa in Italia e in altri paesi europei, ma soprattutto in Messico, grazie alla vasta applicazione che ne ha fatto Gianna Polacco in una casa famiglia che si occupava di bambini di strada. Il Tempo Speciale si è rivelato molto efficace nel dare una risposta alla sofferenza di bambini, adolescenti e all’impasse in cui si vengono spesso a trovare i loro educatori e docenti, ma non ha ancora conosciuta la vasta applicazione che meriterebbe. La necessità di farla conoscere e, soprattutto, di definirne i campi di attuazione e la metodologia sono all’origine di una prossima pubblicazione che, insieme a Gianna stiamo curando43 e che costituisce un ulteriore riconoscimento alla visione e alla mente creativa di Martha Harris.
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			Cinzia Guerra*44

			La sede di Bologna

			L’area inerente alla diagnosi e cura della psicopatologia in età evolutiva in Italia per anni fu relegata in uno sfondo poco definito, anche in ambiente psicoanalitico la psicoanalisi infantile era ancora il brutto anatroccolo. 

			La diffusione del Modello Tavistock nel nostro territorio contribuì enormemente allo sviluppo di una clinica e cura del disturbo psichico infantile e adolescenziale basate sul metodo psicoanalitico a sua volta sempre più centrato e calibrato sulle caratteristiche della mente del bambino, dell’adolescente e del loro ambiente di sviluppo psichico. 

			La nascita del Centro Studi Martha Harris di Bologna si deve ad Anna Baruzzi, Professore Associato di Psicopatologia Generale e dell’Età Evolutiva presso l’Università di Bologna, Psicoanalista Didatta, rilevante figura europea nel campo della psicoanalisi infantile e mentore per tanti psicoterapeuti e psicoanalisti infantili.

			La sua amicizia e collaborazione con altri luminari psicoanalisti appassionati alla cura delle psicosi e del disturbo psichico in età evolutiva, fra i quali P. Bion Talamo, G. Hautmann, G. Ferrara Mori, F. Corrao, D. Meltzer e M. Harris, P. Williams e G. Polacco Williams e altri noti membri della Tavistock Clinic di Londra e dell’International Psychoanalytical Association, la sua capacità di integrare i diversi modelli psicoanalitici di J. Bowlby, M. Klein, D.W. Winnicott, W.R. Bion, D. Meltzer, M. Harris, D. Stern per orientare i suoi studenti e specializzandi verso un maggior contatto clinico con le realtà psichiche inespresse, il suo respiro internazionale per i fattori terapeutici della psicoanalisi di gruppo applicata ai gruppi con i bambini, la sua passione per l’arte e la creatività esperita vista come un elemento portante della nascita della mente ne fecero una portavoce naturale del Modello Tavistock in Italia. 

			Un primo sbocco fecondo per la futura costituzione del C.S.M.H. di Bologna si ebbe nel 1980 quando l’Azienda Sanitaria della città offrì una formazione di supervisione in gruppo agli operatori del settore materno-infantile: fra i membri partecipanti V. Valentini, C. Trombetti, S. Spiller, M.G. Cervi, L. Ragonesi, R. Jommi, I. Tumscitz e docente/supervisore A. Baruzzi che li incoraggiò a intraprendere la formazione Modello Tavistock condividendo l’idea di Martha Harris che la psicoanalisi potesse viaggiare nella mente degli operatori fuori dalla stanza di analisi per giungere in luoghi fecondi come le istituzioni nel territorio che a vario titolo si occupano di prevenzione e cura del disagio e del disturbo psichico. Fu così che si tenne il primo corso di osservazione e clinico a Bologna con docenti abilitati Tavistock fra i quali R. Bertolini, M. Waddel, S. Maiello. Alcuni degli iscritti di allora divennero negli anni 90 essi stessi docenti e didatti dei Corsi Modello Tavistock. I primi Corsi Modello Tavistock sfociarono nell’istituzione dei Centro Studi Martha Harris, Firenze nel 1987 e Bologna a seguire grazie a A. Baruzzi e al grande contributo di G. Polacco Williams e J. Magagna. 

			Sin da quei primi anni a Bologna proseguirono senza sosta, centrati sul metodo psicoterapeutico psicoanalitico in età evolutiva, i gruppi di ricerca clinica e scientifica, di supervisione e di applicazione del metodo di cura psicoanalitico in contesti che travalicavano i confini della stanza di analisi secondo Modello Tavistock e così come i Corsi Modello Tavistock curriculari. Workshops, gruppi e corsi a cui accedevano pedagogisti, psicologi, neuropsichiatri, pediatri, psichiatri, psicoterapeuti, psicoanalisti e altri operatori del settore sanitario e scolastico. 

			Il C.S.M.H. di Bologna divenne parte integrante di una grande rete sia formativa Modello Tavistock sia di ricerca e riferimento per specialisti e operatori che a vario titolo si occupavano di sviluppo e salute in età evolutiva. Grazie ai docenti e ai docenti didatti italiani e inglesi, ai diplomati e ai frequentanti i seminari e i workshop extra-curriculari nacquero molte esperienze e collaborazioni durature fra il C.S.M.H. di Bologna e altre istituzioni per la prevenzione e cura del disturbo e del disagio psichico infantile, fra le quali citandole in sintesi:

			– Azienda Sanitaria di San Lazzaro Bologna, Dipartimento Servizi Sociali – V. Valentini – sia nella presa in carico all’interno delle stanze ASL sia negli interventi domiciliari il corso di osservazione psicoanalitica svolto da molti operatori ne ampliò l’assetto mentale rendendoli osservatori partecipi equipaggiati alla comprensione delle dinamiche evolutive e relazionali di tanti adolescenti e bambini e delle loro famiglie – anni 80 e 90; 

			– Comunità spagnola El Pelouro di J. Llauder e T. Ubeira Santoro, innovativa nella cura dei bambini con disturbo autistico – fra gli altri, A. Baruzzi, E. Lamacchia, M. Donà delle Rose, A. Bencivenni, R. Boccalon, C. Guerra la frequentarono a lungo cercando di metterne in luce i fattori terapeutici e di integrazione con il metodo psicoterapeutico psicoanalitico, con il metodo psicoterapeutico psicoanalitico dei gruppi e con i contributi multidisciplinari provenienti dalle branche dell’infant research, neuroscienze, neurologia, neuropsichiatria – anni 80 e 90;

			– Azienda Sanitaria di Modena Servizio Neuropsichiatria Infantile – E. Lamacchia, A. Bencivenni e altri operatori della NPI e della riabilitazione nel 1987 istituirono il Centro di Terapia Integrata per l’Infanzia La Lucciola – il workshop di ricerca scientifica sui fattori terapeutici del metodo psicoanalitico applicato ai gruppi di bambini condotto da A. Baruzzi e la sua supervisione ne seguì l’evoluzione. Il workshop aveva come fulcro l’applicazione integrata del metodo psicoterapeutico psicoanalitico in età evolutiva al modello bioniano sui gruppi e al modello della Comunità El Pelouro. Fu un lavoro duraturo e complesso che portò a un proficuo approfondimento sul metodo psicoterapeutico psicoanalitico e sui suoi fattori terapeutici per la cura dei bambini con grave disturbo psichico, sui fattori promotori la nascita della funzione pre-simbolica e simbolica e le caratteristiche della mente infantile, sulle funzioni contenitive e trasformative della mente degli operatori e psicoterapeuti – anni 80, 90 e 2000;

			– “Casa di via Azzurra” gruppo di psicoterapia psicoanalitica a frequenza bisettimanale con bambini psicotici, autistici e bambini non portatori di disturbi psichico, condotto da C. Guerra e insegnanti delle Scuole primarie e secondarie fra cui P. Fanti. Esso rappresentò secondo Modello Tavistock un’altra applicazione del workshop di cui sopra per la prevenzione e cura del disturbo psichico inserito nel territorio bolognese di quartiere. Questo gruppo di psicoterapia psicoanalitica per l’età evolutiva si fondava sull’applicazione integrata della multidimensionalità dei fattori promotori lo sviluppo psichico, dei fattori psicoterapeutici psicoanalitici individuali e di gruppo inseriti in un ambiente-casa. Il terapeuta e gli operatori adulti svolgevano una funzione cardine di “ponte alfa” nel processo psichico azione-percezione-contenimento-trasformazione della componente emotiva insita nelle attività quotidiane svolte dai bambini e nell’alternarsi di momenti/spazi gruppali e individuali al fine di promuovere la continuità “dell’esperienza emotiva esperita di esistenza del Sé e dell’Altro” attraverso un processo di interiorizzazione a vari livelli di elaborazione psichica – anni 90 e 2000;

			– Scuola primaria quartiere San Donato Bologna – Osservazione Psicoanalitica all’Infanzia, C. Guerra – pedagogisti in formazione osservavano il bambino inserito nella classe e le dinamiche di gruppo fra pari e corpo insegnante; tali osservazioni erano il materiale su cui in gruppo pedagogisti e corpo insegnante erano chiamati a riflettere e partendo dall’esperienza vissuta dai partecipanti era possibile per il conduttore far emergere in vivo i fattori emozionali coinvolti nel processo di apprendimento, di insegnamento e le caratteristiche della mente infantile – anni 90; 

			– Azienda Sanitaria di Ravenna Servizio Materno Infantile e Sociale – formazione agli operatori secondo il Modello Tavistock di presa in carico, diagnosi e cura attraverso supervisioni condotte da V. Valentini sul lavoro di equipe per casi complessi che coinvolgevano più dipartimenti e professionalità – anni 90 e 2000;

			– Scuola primaria Fornace Zarattini Ravenna – V. Valentini e C. Guerra – gruppo di formazione agli insegnanti basato sui concetti dell’osservazione psicoanalitica. Attraverso osservazioni raccolte dal corpo insegnante stesso su “bambini difficili” si promuoveva in gruppo uno spazio psichico atto a osservare/contenere senza agire d’impulso, a promuovere la comprensione delle caratteristiche della mente infantile e delle sue dinamiche emotivo-relazionali sia duali che di gruppo, e veicolare una maggiore consapevolezza dei fattori emotivi messi in campo dalla mente degli insegnanti nel processo di insegnamento – anni 90 e 2000;

			– Azienda Sanitaria di San Donato Bologna e Comune di Bologna – istituzione del Servizio 0-5 Modello Tavistock ad opera e direzione di C. Trombetti – applicando il modello under five furono oltre 600 le consultazioni effettuate e le prese in carico moltissimi bambini e loro famiglie – anni dal 1998 al 2010; 

			– Azienda Ospedaliera IRCSS S. Maria Nuova di Reggio Emilia Dipartimento Ostetrico Ginecologico Pediatrico – workshop di ricerca scientifica, approfondimento e supervisione sulle prime relazioni e sulle tematiche della procreazione assistita condotto da A. Baruzzi grazie al lavoro di P. Fagandini sulla presa in carico di neonati, genitori e futuri genitori seguiti nel percorso della procreazione assistita e sul lavoro d’equipe fra le diverse professionalità coinvolte – anni dal 1998 al 2010;

			– Azienda Sanitaria di Ancona Dipartimento UMEE – Direttore Responsabile F. Benedetti – formazione agli operatori del Servizio secondo il Modello Tavistock di presa in carico, diagnosi e cura in età evolutiva attraverso gruppi di supervisione condotti da M.G. Cervi, S. Spiller, C. Trombetti, V. Valentini; formazione agli operatori da cui si sviluppò un ricco gruppo di psicoterapeuti diplomati C.S.M.H. – anni dal 2000 al 2015 e a seguire; 

			– Policlinico Sant’Orsola-Malpighi di Bologna – Dipartimento di Pediatria – grazie al lavoro di F. D’Alberton, formazione agli operatori attraverso gruppi di supervisione centrati sulla diagnosi e cura in età evolutiva e sul lavoro di equipe condotti da A. Baruzzi secondo il Modello Tavistock – anni 2000 e a seguire.

			I Servizi Sanitari territoriali sopra citati divennero strutture ospitanti gli specializzandi tirocinanti della Scuola di Psicoterapia Psicoanalitica per Bambini Adolescenti e Famiglie Modello Tavistock della sede di Bologna, offrendo loro un ambiente di apprendimento sul campo particolarmente proficuo per la loro formazione Modello Tavistock. 

			Oltre alle applicazioni su campo allargato del metodo psicoterapeutico psicoanalitico in età evolutiva, molti furono i seminari e i workshop extra-curriculari promossi dal C.S.M.H. di Bologna, anche in collaborazione con il C.S.M.H. di Firenze.

			Mettere il focus su seminari degli anni 90 da cui nacquero workshop consente una carrellata retrospettiva che riconduce ai seminari e workshop più recenti:

			– D. Meltzer “La paranoia nei bambini” – C.S.M.H. 15/06/1991 e “I disturbi del pensiero” – C.S.M.H. Firenze e AFPP 17/12/1994;

			– P. Lussana “Il concetto di riparazione in M. Klein: dai suoi antecedenti in S. Freud ai conseguenti in W.R. Bion” – C.S.M.H. 28/03/1992;

			– R. Losso, A. Packciarz de Losso “Psicoanalisi della famiglia”- C.S.M.H. 12/02/1993 e “Psicoanalisi della coppia”- C.S.M.H. 7/02/1994;

			– S. Maiello “Aspetti sonori della comunicazione clinica” – C.S.M.H. 6/11/1993;

			– G. Polacco Williams “La diagnosi su adolescenti con problemi di alimentazione” – C.S.M.H. 26/03/1994 e “Il bambino come ricettacolo delle proiezioni adulte”– C.S.M.H. 6/12/1994; 

			– M. Rustin “ La psicoterapia di una bambina autistica” – C.S.M.H. 17/04/1994;

			– J. Magagna “Allucinazioni nei disturbi alimentari gravi” – C.S.M.H. 06/04/1994, “Esperienze di gruppo con genitori di bambini in psicoterapia” 22/11/1997 e “The therapist’s countertransference issues” C.S.M.H. 26/04/2004;

			– D. Steiner “L’aggressività nei bambini” – C.S.M.H. 25/10/1997;

			– A. Watson “The grown up and the baby: two children’s response to experience of deprivation and loss” – C.S.M.H. 9/10/2016;

			– E. Roberts “The importance of the setting in work with borderline personalities” – C.S.M.H. 08/10/2017;

			– L. Caldironi “Sublimazione, riparazione, trasformazione: stato dell’arte da S.Freud a W.R. Bion” – C.S.M.H. 16/10/2017, “Caducità, limite dell’esistenza e suo rapporto con l’acquisizione di senso nella vita. Passaggio dall’onnipotenza a nuove potenzialità” – C.S.M.H. 03/02/2018 e “Una visione di come il setting e il campo analitico sviluppino la nostra capacità di pensare e di pensarci come terapeuti” – C.S.M.H. 17/03/2018; 

			– A. Ancona “L’analisi con un bambino autistico” seguito con la supervisione di Giovanni Hautmann – C.S.M.H. 29/01 e 26/02/2022; 

			– “Gruppalità e funzione analitica nei seminari con Giovanni Hautmann” – C.S.M.H. 05/03/2022;

			– dal pensiero psicoanalitico di A. Baruzzi sulla “creatività esperita”, come un elemento portante della nascita della mente e ulteriore vertice per l’approfondimento del metodo psicoterapeutico psicoanalitico applicato all’età evolutiva e alle famiglie, sono stati proposti seminari atti a mettere in luce le caratteristiche della mente infantile attraverso la riflessione mediata da opere d’arte, fra essi i più recenti M.G. Vassallo, G. Gabbriellini “Bion on the movie” – C.S.M.H. 03/05 e 10/2018 e “Coppie nell’arte: uno sguardo psicoanalitico” C.S.M.H. – 26/03/2022. Sulla scia di questo stesso concetto si è sviluppata sia una collaborazione fra il C.S.M.H. di Bologna e Castello 925 Venezia, galleria d’arte contemporanea e laboratorio di cre-attività in enfasi con il concetto bioniano di creativity sia un gruppo di ricerca clinica centrato sul concetto di “creatività esperita”. 

			I workshop si tenevano e si tengono nella sede del C.S.M.H. di Bologna, ma negli anni 90 a volte divenivano integrazioni agli insegnamenti universitari dei corsi di laurea in Pedagogia, Psicologia e dei corsi di specializzazione in Neurologia e Psichiatria e si spostavano nelle facoltà come quelli tenuti da C. Guerra sulle prime relazioni integrando i modelli psicoanalitici di nascita del pensiero ai contributi dell’osservazione psicoanalitica, dell’infant research e delle neuroscienze, da A. Baruzzi sulle psicosi nei bambini, sui breakdown adolescenziali, sul modello bioniano dei gruppi e sulle dinamiche operanti nelle equipe di lavoro psichiatrico e neuropsichiatrico. 

			Altre volte, quando A. Baruzzi non poteva agevolmente spostarsi, i workshop si tenevano nel suo salotto, ma anche in tale sede erano centrati all’approfondimento del metodo psicoterapeutico psicoanalitico infantile e alla sua applicazione oltre la stanza d’analisi. 

			Anche i workshop tenuti nell’ultimo decennio in collaborazione con l’Ordine degli Psicologi dell’Emilia Romagna sulla deontologia professionale si sono rivelati un campo proficuo di intersezione fra professionalità specialistica e setting psicoanalitico “allargato”. 

			Sono già passati vent’anni da quando nel 2002 il C.S.M.H. di Bologna divenne sede periferica riconosciuta MIUR della Scuola Quadriennale di Psicoterapia Psicoanalitica per Bambini Adolescenti e Famiglie Modello Tavistock, grazie a A. Baruzzi, G. Polacco Williams, J. Magagna e alla collaborazione con il C.S.M.H. di Firenze sede centrale della Scuola e socio fondatore della SIEFPP di cui i C.S.M.H. sono membri. 

			Nel 2006 venne fondata la sezione di Bologna dell’AMHPPIA che garantì sul territorio un ulteriore punto di riferimento per la formazione continua degli psicoterapeuti infantili qualificati C.S.M.H.. V. Valentini, C. Trombetti, M.G. Cervi, S. Spiller ne erano parte attiva. Promosse la presentazione del libro di R. Negri “Andare osservando un bambino”, seminari tematici con S. Bolognini, J.L.M. Cabré, M. Vigna-Taglianti e gruppi di studio centrati sulla lettura delle opere di illustri psicoanalisti. 

			Oltre alla collaborazione con l’AMHPPIA di Firenze, dalla sezione di Bologna nacquero iniziative svolte dai diplomati C.S.M.H. e rivolte al territorio bolognese:

			– il gruppo di supporto alle popolazioni terremotate dell’Emilia Romagna nel 2012 in collaborazione con il Centro SPI di Bologna;

			– il gruppo “Sulla Soglia” che in collaborazione con le istituzioni educative locali offre alle famiglie incontri sulle tematiche emotive nella prima infanzia, sul come affrontare le manifestazioni di difficoltà evolutiva e colloqui di supporto centrati sul periodo di passaggio dalla scuola materna alla prima elementare; 

			– “Oltre la Burrasca” parte dell’Associazione Il Geniglio per il sostegno alla genitorialità; dal 2014 psicoterapeuti diplomati C.S.M.H. offrono alle famiglie con bambini piccoli uno spazio per sciogliere impasse evolutivo-relazionali attraverso un intervento breve secondo il Modello Tavistock 0-5 integrato al modello di Consultazione Partecipata di D. Vallino, e agli educatori/insegnanti dei nidi e scuole d’infanzia seminari di formazione. 

			Fra le altre iniziative realizzate sul territorio direttamente dai diplomati C.S.M.H. di Bologna: 

			– Associazione Percorsi: nasce nel 2015 con l’obiettivo di fornire un servizio di psicoterapia psicoanalitica a prezzi calmierati per bambini adolescenti e famiglie, impegnandosi a garantirne la continuità fino alla loro conclusione, e diventa un importante polo di erogazione anche di altri servizi centrati sulla salute e il benessere della persona; 

			– Centro Evo: centro poli-specialistico per l’età evolutiva il cui metodo di lavoro è centrato su una prima valutazione delle dinamiche psichiche secondo Modello Tavistock e su una presa in carico integrata grazie all’equipe multi-professionale composta da psicologi, psicoterapeuti diplomati C.S.M.H., educatori, medici.

			La collaborazione fra il C.S.M.H. Bologna e il C.S.M.H. di Firenze è sempre stata salda in termini di scopi e programmi formativi e rappresenta una caratteristica portante. Dopo tanti anni il C.S.M.H. di Bologna continua a perseguire le finalità per cui è sorto:

			– l’alta formazione di psicoterapeuti psicoanalitici attraverso la Scuola Quadriennale di Psicoterapia Psicoanalitica per Bambini Adolescenti e Famiglie Modello Tavistock – sede periferica di Bologna;

			– la formazione nel campo dell’osservazione psicoanalitica e della salute psichica in età evolutiva con il corso biennale Il Lavoro con i Bambini, gli Adolescenti, le Famiglie: un Approccio di Osservazione Psicoanalitica Modello Tavistock;

			– l’aggiornamento degli psicoterapeuti psicoanalitici diplomati C.S.M.H. o Tavistock Clinic attraverso l’AMHPPIA;

			– l’aggiornamento degli operatori sanitari, sociali e educativi che a vario titolo professionale si occupano della prevenzione e della cura del disagio e del disturbo psichico in età evolutiva e nelle famiglie;

			– la ricerca clinica basata sul metodo psicoterapeutico psicoanalitico di cura all’infanzia, adolescenza e alle famiglie; 

			– la diffusione del pensiero psicoanalitico dei grandi maestri che da vertici diversi hanno promosso teoria e tecnica psicoanalitica infantile individuale e di gruppo; 

			– la promozione della ricerca scientifica multidisciplinare sullo sviluppo psichico, le funzioni e strutture in esso implicate e i fattori ad esso avversi;

			– la diffusione di scritti e iniziative scaturiti dall’applicazione del Modello Tavistock.

			Sin dal 1987, giovane studentessa poi specializzanda ricercatrice docente supervisore psicoterapeuta e psicoanalista, l’applicazione del metodo psicoterapeutico psicoanalitico per la cura del disturbo psichico in età evolutiva nella stanza di analisi e oltre i suoi confini secondo Modello Tavistock non ha mai smesso di appassionarmi. 

			Radici formative e affettive legate allo svilupparsi in Italia della psicoanalisi infantile e del C.S.M.H. di Bologna in un terreno ricco di entusiasmo e competenza. 

			Oltre Anna Baruzzi in primis, moltissime sono le persone che il C.S.M.H. di Bologna ringrazia per il loro contributo: 

			– gli allievi e gli specializzandi;

			– i docenti “storici” A. Watson - L. Miller - D. Briggs - C. Aves - H. Canham - G. Music - E. Roberts - V. Valentini - C. Trombetti - M.G. Cervi - S. Spiller - C. Guerra - Gregorio Hautmann - R. Verlato - G. Gabbriellini - L. Caldironi;

			– i docenti più giovani T. Marcacci - C. Barbieri - M.T. Assante - J. Deluca e E. Gazzoletti docente in formazione; 

			– i docenti supervisori A. Watson - L. Miller - C. Aves - E. Roberts - V. Valentini - C. Trombetti - M.G. Cervi - S. Spiller - C. Guerra - G. Gabbriellini - L. Caldironi;

			– i supervisori esterni al C.S.M.H. G. Hautmann, G. Ferrara Mori, P. Lussana;

			– i colleghi appartenenti al C.S.M.H. di Firenze e Palermo;

			– i colleghi esterni al C.S.M.H. che ne hanno sostenuto i fini.

			L’apporto di ciascuno si ravviva e si arricchisce di continuo in ogni seminario, workshop, gruppo di ricerca, supervisione, corso osservativo, corso clinico e in ogni iniziativa che travalicando la stanza di analisi applica il metodo psicoterapeutico psicoanalitico secondo Modello Tavistock contribuendo alla prevenzione e cura del disagio e del disturbo psichico in età evolutiva e nelle famiglie. 

			Maria Luisa Mondello*

			La sede di Palermo 

			Percorsi del Metodo Tavistock nel lavoro psicosociale45

			Saranno brevissimi gli accenni agli inizi perché nel 2007 per i tipi di Borla, è stato pubblicata a cura di Maria Luisa Algini la “Storia della psicoanalisi infantile in Italia”, testo che include un articolo di Maria Luisa Mondello (2007), a cui si rimanda per il percorso di nascita della Tavistock in Sicilia.

			L’iter formativo anglosassone ha la sua prima sede a Trapani nel 1982: il “Corso di studi osservativi e di applicazione dei concetti psicoanalitici al lavoro con bambini, adolescenti e famiglie. Modello Tavistock”46, e come primi maestri Gianna Polacco, Martha Harris e Donald Meltzer, seguiti da Jeanne Magagna e altri docenti inglesi e italiani.

			Nel 1985 la Sede dei Corsi si trasferisce a Palermo, per ovvia maggiore centralità. 

			Nel 1990 i Corsi Tavistock, assumono la denominazione “Centro studi Martha Harris”: Firenze, con funzione di Sede Centrale con Bologna e Palermo.

			In questo testo pensiamo utile percorrere gli sviluppi del lavoro osservativo e psicoterapico che hanno preso forma dal 2000 in poi, essendosi formato un gruppo di colleghi diplomati C.S.M.H., operanti in istituzioni e non, che hanno mantenuto e accentato il loro essere professionisti al lavoro profondamente interessati alla riflessione e rielaborazione metodologico-clinica della psicoanalisi infantile.

			Il lavoro psicosociale e il Metodo Osservativo

			Definiamo lavoro psicosociale quella parte della nostra attività professionale che, centrata nella nostra competenza psicoterapica, ha come caratteristica essenziale lo svolgersi in ambiti, istituzionali e non, in cui l’attenzione non è precipuamente rivolta alla persona/e a causa di una precisa condizione di disagio mentale, ma a situazioni più ampie, la cui problematicità presenta la caratteristica di poter essere riconosciuta a un gruppo, a un assetto che riguarda più persone, a un servizio, etc. Ma anche e principalmente con un accento forte al sostenere condizioni di benessere, di valida condivisione interpersonale di esperienze di vita, di apprendimento, di consapevolezza. 

			Rimane centrale l’assetto osservativo in tutte quelle situazioni che possono nutrirsi della competenza acquisita come psicoterapeuti ma che non prendono forma nella stanza di terapia.

			Esporremo sinteticamente, secondo una progressione storica le modulazioni-modellizzazioni del lavoro psicosociale che il C.S.M.H. siciliano ha elaborato e prodotto.

			Naturalmente non saranno presenti i colleghi che in modo quasi esclusivamente centrato nell’attività psicoterapica, sono la spina dorsale, centrale di tutto il lavoro Tavistock.

			1. Come accompagnare bambini, genitori e insegnanti per vivere gli apprendimenti 47

			In più Scuole in più luoghi della Sicilia – Caltanissetta, Catania, Enna, Palermo, Ragusa, Siracusa – principalmente dalla Scuola per l’infanzia all’Università, abbiamo lavorato in un’ottica fortemente centrata sul favorire gli assetti relazionali, ovviamente presenti e in azione nella vita scolastica, ma proprio perché centrali ed essenziali, da sostenere e portare a migliore competenza.

			La prima attività che menzioniamo (2012-16) ha coinvolto i genitori di una scuola dell’infanzia ennese in un setting gruppale; l’esperienza curata da Lara Di Venti nelle sue considerazioni:

			Offrire uno spazio di riflessione e ascolto ai genitori strutturato in più incontri permette di mobilitare la loro capacità di osservazione e comprensione del funzionamento dei propri figli e della relazione con loro, nonché di esplorare e sostenere la funzione genitoriale.

			[…] In genere la struttura di ogni incontro ha a che fare con l’iniziale proposta di brevi video o letture che riguardano il “tema del giorno per poi tirarne le fila a conclusione. A tal riguardo viene data particolare attenzione alla irripetibile unicità di ogni individuo, seppur il grande respiro che si trova nell’esperienza di gruppo sia proprio quello di “non sentirsi soli”, perché ci si rende conto che gli altri genitori si fanno le stesse domande e vivono le stesse preoccupazioni. Farsi delle domande e avere delle preoccupazioni non vuol dire “avere problemi”, condividere con qualcuno i propri dubbi non è essere patologici, fermarsi per riflettere non è essere smarriti, tutto ciò permette invece di mantenere sempre un occhio verso la direzione che conduce all’obiettivo di ogni genitore centrato sulla buona crescita dei propri figli.

			È stato naturale che la presenza a scuola della competenza Tavistock sollecitasse gli insegnanti fare un’esperienza personale di Osservazione non assimilabile ai consueti percorsi di aggiornamento.

			Ha preso così forma un progetto elaborato con il C.S.M.H. di Firenze rivolto ai docenti. Riprendiamo dal Progetto: 

			Si avvale del metodo della “work discussion” (discussione di lavoro) che prevede la presentazione al gruppo, da parte di uno dei componenti, secondo un turno prestabilito, di un’Osservazione scritta e dettagliata del lavoro svolto in classe. Essa può essere riferita ad un singolo alunno, ad un piccolo gruppo di alunni o all’intera classe. Le Osservazioni prodotte vengono discusse dai partecipanti e dal conduttore, cercando di cogliere ed ascoltare ciò che suscitano sul piano emotivo e relazionale, al fine di condividerne i contenuti, averne una comprensione ed ipotizzare una modalità di intervento. Il lavoro osservativo permette agli insegnanti di acquisire una più ampia conoscenza dei propri alunni e di attuare strategie educative appropriate, specifiche e personali.

			Attraverso la discussione nel gruppo di lavoro, secondo il metodo Tavistock della work discussion, è possibile affinare le competenze relative alle capacità di osservare e comprendere i vissuti emotivi degli alunni e le dinamiche relazionali che si mettono in atto, nonché di costruire strategie operative per fronteggiare le situazioni più complesse, essendo supportati dai più recenti studi sull’infanzia (studi osservativi e sull’attaccamento, neuroscienze, psicoanalisi dell’età evolutiva).

			Sempre per la scuola dell’infanzia, Roberta Rosini ha portato avanti un’esperienza con i bambini tra i 3 e i 5 anni volta a stimolare, esprimere estesamente la naturale esigenza infantile a essere ascoltati, a narrarsi ancora prima delle parole, nel gioco, nell’agire il racconto.

			Per esemplificare la naturale tendenza infantile a narrare, prima di entrare nel merito, riportiamo da un’osservazione prodotta all’interno di un Corso Osservativo del C.S.M.H. di Palermo:

			Silvia, 1 anno e 3 mesi

			Mamma e Silvia siedono accanto sul divano, davanti al televisore acceso. Silvia guarda alternativamente mamma che parla con l’osservatrice, il televisore. Segue compunta e interessata. La mamma sta raccontando del compleanno della sorella di Silvia, festeggiato da pochi giorni. Silvia si lascia scivolare dal divano e approda a terra sedendosi. Poi con una rotazione poggia le mani sul cuscino del divano e si rialza. A passi incerti si avvia verso la libreria, guarda sui ripiani a lei vicini come se cercasse. Raggiunge e prende della carta colorata piegata che si trova lì e la porta, pronunciando un “Aaahhh!” prolungato, all’osservatrice che ricevendola ringrazia con enfasi. Silvia rimane a guardarla, poi le prende dalle mani il foglio e tendendolo con le sue manine mostra di volerlo strappare. Non ci riesce allora lo stropiccia, lo butta a terra e poi batte le mani. A quel punto la mamma comprende che sta “raccontando” dei regali ricevuti dalla sorella, della festa. E fa un commento scherzoso mentre insieme con l’osservatrice sorride. Silvia le guarda seria. Allora la mamma raccoglie la carta da terra e cantando “Tanti auguri a te!” la strappa e dice “Grazie! Che bello!” rivolta a Silvia.

			La piccola batte le mani e guarda negli occhi l’osservatrice come invitandola a fare lo stesso; tutte adesso battono le mani.

			Scrive Rosini (2017):

			La scuola ha bisogno di competenze che mettano il bambino al centro di una competenza osservativa. Come dice L. Lorenzoni, insegnante e pedagogista “un bambino ha un disperato bisogno di adulti che sappiano attendere e acchiappare le parole che affiorano, che siano capaci di ascoltarlo e guardarlo negli occhi” (intervista al Giornale di Sicilia del 28-11-14). Per i bambini raccontare, narrare, sembra essere un bisogno vitale […] Se vi è capitato di entrate in una scuola dell’infanzia, il desiderio di narrare si moltiplica per 20 e più bambini […] E allora come può un adulto (genitore in primo luogo, insegnate o psicologo) accompagnarli nel viaggio che è lo sviluppo così ricco di proposte infantili? Bisogna essere in grado di utilizzare il loro stesso linguaggio fatto di gioco e fantasia […] centrati sull’osservazione del gruppo scolastico: su questa base è stata scelta la tecnica della fabulazione per dar voce alle emozioni, ai vissuti che i bambini affrontano quotidianamente.

			Durante tutto l’anno scolastico i piccoli hanno ascoltato storie e racconti e pian piano è cresciuta in loro la voglia di esprimere le loro idee e fantasie. Rielaboravano, in modo del tutto naturale, ciò che ascoltavano arricchendolo con idee, piccole riflessioni ma anche elementi di fantasia. 

			Si riporta di seguito, più efficace di qualsiasi esposizione e commento, la storia che i bambini insieme hanno composto nel corso della partecipazione al progetto fabulazione.

			L’albero invidioso

			C’era una volta un castello magico (Valeria, 4 anni), in cui viveva una stella marina di nome Elena (Enrico, 6 anni), che un giorno uscì per fare una passeggiata a mare (Marta, 5 anni) e incontrò per caso una gocciolina d’acqua (Grazia, 5 anni), di nome Rita (Alberto, 5 anni).

			La gocciolina Rita propose ad Elena di salire su un arcobaleno (Enrico, Grazia, 5 anni). E le disse “Coraggio! Sali con me!” (Marta, 5 anni). La goccia voleva vedere se c’era il tesoro (Alberto, 5 anni), e la stella marina voleva conoscere tutti i colori dell’arcobaleno (Gaia, 4 anni).

			Cammina, cammina e salirono sull’arcobaleno (Grazia, 5 anni) e cosa videro? Un albero un po’ matto (Giada, 5 anni). L’albero era salito anche lui sull’arcobaleno perché lo voleva rovinare (Alberto, 5 anni). Gli davano fastidio i suoi colori (Valeria, 4 anni). Era invidioso, voleva anche lui tutti i colori (Marta, 5 anni). Elena e Rita spiegarono all’albero che sarebbe stato anche lui tutto colorato se solo avesse aspettato un po’(Alberto, 5 anni).

			L’albero Gianluca (nome scelto da Giulio, 3 anni), capì che non doveva essere invidioso (Grazia, 5 anni), non doveva rubare i colori dell’arcobaleno (Carla, 3 anni), doveva solo aspettare l’arrivo della primavera (Marta, 5 anni) e anche lui sarebbe stato pieno di bei colori.”

			Questi bambini hanno saputo parlare e si sono confrontati con argomenti essenziali quali l’amicizia, la gelosia e l’invidia. La storia è nata dall’ascolto reciproco e la trama è venuta fuori dal lor pensare e congiungere una scena all’altra. La rappresentazione personale di ciò che era stato immaginato, è diventato i loro disegni che sono poi serviti a costruire il libro dell’albero invidioso.

			“Una scuola dell’infanzia secondo il metodo osservativo”, è frutto del lavoro portato avanti dal 2003 da Paola Patti coadiuvata da diversi colleghi, insegnanti e non, e da Bianca Tramontana. Così raccontano la loro esperienza (Patti, Tramontata, 2015):

			Abbiamo tradotto il modello osservativo nel lavoro all’interno di un centro per bambini e famiglie. In particolare il nostro intento é quello di rappresentare come, all’interno delle attività del Centro, si sviluppi un modello relazionale non direttivo e per così dire “psicoanalitico”. 

			Il Centro da anni si occupa della diffusione della “cultura del gioco”; noi operatori abbiamo una formazione specifica relativa al gioco, ai giocattoli e alla letteratura per l’infanzia.

			[…] L’esperienza quotidiana di lavoro con piccoli gruppi di bambini ci ha sempre più indotto a credere come il binomio gioco “libero” e osservazione sia l’ingrediente fondamentale non solo per promuovere nei bambini acquisizioni e competenze maturate spontaneamente nel rispetto dei loro tempi (tempi che come ben sappiamo variano da individuo a individuo), ma anche per consentire loro l’elaborazione di vissuti che segnano la crescita […] Nel nostro lavoro il gioco libero è davvero inteso come “oggetto prezioso di cui aver cura perché cura”: e cioè uno strumento che permette l’espressione di Sé, fungendo da contenitore, che se osservato dall’adulto svela e consente di condividere col bambino il senso emozionale e psicologico della sua esperienza. Noi crediamo fermamente che nel gioco la spontaneità e l’autodirezione costituiscano delle qualità essenziali, senza le quali il suo valore andrebbe in gran parte perduto.

			L’intervento è basato essenzialmente su una relazione ludica che guarda all’identità propria di ogni bambino, all’interno del contesto di gruppo, identità sostenuta tramite la partecipazione adulta […] Attraverso l`osservazione partecipe […] constatiamo quanto i bambini siano capaci di trovare una soluzione,  di leggere il senso di quanto accade e questo rende possibile il conseguimento di molteplici traguardi che l’anticipato intervento adulto ostacolerebbe o addirittura impedirebbe: come quando ad esempio un bambino è concentrato nella azione di impilare dei mattoncini per formare una torre o impegnato nella costruzione di un oggetto, nonostante i possibili iniziali frustranti fallimenti, è forte la gratificazione che ne deriva nel riuscirci, con la sperimentazione di un’esperienza non solo di fiducia nelle proprie capacità e competenze ma anche di perseveranza, che è un prerequisito imprescindibile per il futuro apprendimento scolastico.

			[…] Un’esperienza importante, consentita da questo tipo di relazione centrata sull’Osservazione è per il bambino quella di avere di fronte un adulto che, fiducioso delle competenze proprie dell’infanzia, accompagna nella responsabilità delle proprie azioni e nella realizzazione maturativa. L’adulto non si pone come guida ma in una risonanza di aiuto alla messa in forma.

			[…] Il nostro intervento vuole configurarsi come offerta di luoghi, tempi e strumenti per il sostegno al ruolo e alle competenze genitoriali […] favorendo lo scambio e l’aiuto reciproco. Il sostegno alla coppia genitore/bambino consolida il senso della competenza reciproca per comprendersi nella ricerca di una gratificante relazionalità nel percorso di crescita.

			All’interno di questa prospettiva si inscrivono i gruppi di prima socializzazione: il passaggio dall’attaccamento alle figure familiari di riferimento all’autonomia e alla scoperta del mondo è un momento importante e delicato nella crescita di ciascun bambino. La fiducia negli altri e nelle proprie capacità, come pure il senso dei limiti, si costruisce nei primi anni e presuppone un graduale inserimento in un gruppo che non sia traumatica perdita dell’esclusivo ambiente familiare.

			Dunque una Scuola per l’infanzia a Palermo in cui il Metodo Osservativo Tavistock diviene prassi quotidiana, condivisa ed estesa a insegnanti, bambini, famiglie.

			Un progetto poi, sempre rivolto alla scuola è centrato su “ll metodo osservativo per la gestione dei casi difficili in classe” – Incontri di formazione per insegnanti”. È constatazione condivisa che la scuola, specie la primaria, funzioni come una sorta di pre-selezione dei “casi” da sottoporre all’attenzione delle NPI, quasi inevitabilmente destinando i bambini alle correnti diagnosi spesso centrate su deficit di attenzione o ormai troppo diffuse dislessie, o…,  non ci dilunghiamo. Pensiamo piuttosto necessario condividere con gli insegnanti quanto il tempo scolastico debba accogliere la crescita di ciascun bambino,  anche difficile evitando correnti etichettature. Nulla togliendo alla giusta necessità di riconoscere e accogliere a scuola col giusto sostegno i bambini in condizione di disagio psicologico e handicap. Tema che merita una estesa trattazione non compatibile con lo spazio di questo articolo.

			Una attività portata avanti da Egle Giardina si segnala come significativa collaborazione tra la nostra specificità e una apprezzabile modulazione di servizio dell’Università: nell’ottica di accogliere e accompagnare gli studenti con disabilità nel loro percorso di studi, è stato messo a punto un Progetto di rilevazione/ intervento all’interno del Centro per l’Integrazione Attiva e Partecipata dell’Università di Catania, a cui è stata data forma utilizzando il Modello Osservativo (Giardina, 2017).

			Obiettivo della consulenza psicosociale del Centro […] è la formulazione di un piano d’intervento personalizzato che tenga conto del contesto esistenziale e formativo dell’utente, oltre che delle sue personali attitudini e dei bisogni specifici […] L’analisi dei bisogni degli studenti con disagio psichico richiede un’attenzione particolare rispetto a quella svolta con studenti con problematiche diverse. Questo perché la disabilità comportamentale costituisce una dimensione diagnostica trasversale (con un’alta comorbidità con altre patologie organiche e non) con manifestazioni sintomatologiche variegate (all’interno di tale categoria diagnostica si intendono gli studenti affetti da disturbi psichiatrici quali schizofrenie e disturbi dell’umore; disturbo ossessivo compulsivo; autistici Asperger o ad alto funzionamento e studenti con difficoltà nella gestione delle relazioni interpersonali) […]Nello specifico, lo studente con disagio psichico non sempre è capace o semplicemente desideroso di esprimere in modo congruo e coerente con il contesto la propria domanda di aiuto; talvolta può addirittura essere impossibilitato a farlo a causa della grande quota di imprevedibilità legata all’andamento della sua patologia.

			Tanto la comprensione delle problematiche dello studente con specifiche difficoltà, quanto l’intervento di consulenza e accompagnamento dell’esperienza di apprendimento, è stata affrontata con un innesto originale della nostra metodica osservativa.

			2. Gli autismi. Sviluppo di modulazioni teorico-metodologiche nell’attenzione a bambino, famiglia, scuola

			Una condivisa e continua riformulazione del lavoro clinico rivolto allo Spettro Autistico accompagna la competenza del C.S.M.H. siciliano. È uno sviluppo distintivo del nostro gruppo e pensiamo rappresenti una espressione integrata tra gli assunti specifici della psicoanalisi rivolta all’età evolutiva e i contributi consolidati da cognitivismo e neuroscienze.48 A partire dall’essenziale contributo di Anne Alvarez, Il compagno vivo (1992), il lavoro col bambino dello spettro autistico, ci ha portati ad ampliare e mutare la portata del nostro lavoro. Cosa pensiamo oggi dei bambini, della loro mente spinge a una estesa rilettura, per similarità e differenze, della mente autistica49.

			Riconosciamo l’essenziale propensione neonatale all’incontro sociale, già presente prima di nascere (Castiello U. et al., 2010); la forte la disposizione infantile alla esplorazione del mondo, al conoscere, al creare. Con competenze e qualità che stiamo imparando a vedere e apprezzare; riconosciamo sempre meglio come i bambini siano naturalmente cooperativi, a patto di vivere con adulti attenti e dediti (Tomasello M., 2009). Possibile definirli altruisti nati (Tomasello M., 2010); riconosciamo che la costituzione della mente, sul piano neurofisiologico, procede per semplificazioni, specializzazioni, perdite, piuttosto che per acquisizioni a partire da un quasi nulla e che questo procedere non è proprio dell’autismo; primaria per il bambino la competenza a riconoscere la mente dell’altro in una condivisione di senso ancora prima di rappresentazione e parola in un’estesa intersoggettività.

			Essenziali gli studi sulla capacità dei neonati di imitare i gesti di chi sta loro di fronte. (Meltzoff, Moore, 1977). Rispettando i turni che caratterizzano gli andamenti interlocutori.

			Rizzolatti e il gruppo di neuroscienziati italiani (2006, 2019) che hanno scoperto i neuroni specchio, hanno svolto e stanno svolgendo ricerche intorno alla presenza e assenza dei funzionamenti specchio nell’autismo. Riportiamo le loro attuali conclusioni: 

			Riassumendo, [i] dati suggeriscono fortemente che i bambini con autismo hanno un deficit nell’organizzazione interconnessa degli atti motori e, di conseguenza, non sono in grado di attivarsi durante l’osservazione dell’azione. Senza questa replica interna delle azioni degli altri, non riescono a cogliere direttamente, senza inferenze cognitive, l’intenzione degli altri. Secondo questa nuova ipotesi sulla base neurale del deficit autistico nel comprendere gli altri, c’è una dissociazione, tra la capacità di comprendere il cosa di un’azione e l’intenzione.

			Una diminuita competenza sociale, il compenetrato intendersi che costituisce essenzialmente il senso di Sé e dell’Altro, è l’elemento chiave problematico degli stati autistici, primariamente e secondariamente accompagnato da deficit cognitivi, condizioni perturbate sul piano psicologico.

			La nostra proposta di cura, muove i suoi passi dalla constatazione che uno spaesamento paralizzante, una perdita disorientante, traumatica per le inevitabili ricadute sul senso della propria efficacia, accompagna gli adulti messi nella difficoltà di vivere l’esperienza dell’incontrare il proprio bambino senza sentire l’agibilità dell’intendersi, anzi dentro un fraintendimento o peggio, un’assenza di senso condiviso che mette alle corde.

			I genitori sanno e sentono di avere a che fare con un imponderabile stato in cui niente sembra riconducibile a una interazione significativa.

			La presa in carico del bambino dello spettro autistico ci impegna allora ad accogliere nel setting psicoterapico i genitori non nell’allargamento dell’oggetto della nostra attenzione clinica, ma piuttosto riconosciuti come co-terapeuti, compagni di strada nel mettere in forma possibili comprensioni e condivisioni col bambino. Questa posizione funzionale non può che allargarsi alla vita scolastica, compagni, insegnanti del piccolo autistico. La proposta di cura di questa condizione disabilitante, non solo per il bambino ma anche per tutti coloro che con lui si trovano a vivere la mancanza di condivisione di una essenziale reciprocità, trova espressione nel riprendere le fila di una risonanza tenuta principalmente nelle mani di tutti gli adulti che col bambino vivono la sua esperienza.

			3. Accompagnare alla nascita in un consultorio

			A partire dal nostro Modello osservativo-esperienziale Tavistock, presso l’Asp di Siracusa, Simona Guarino organizza e conduce Corsi di accompagnamento alla nascita, non riducibile al parto, pensando alle tante nascite che si realizzano: certamente quella del bambino ma anche quella della madre, esperienza rinnovata a ogni nascita, e dei nuovi assetti relazionali (di coppia e intergenerazionali).

			L’esperienza si realizza in piccoli gruppi, disomogenei per età e esperienza, di gestanti al sesto/settimo mese di gravidanza, costituiti utilizzando la data presunta del parto per 6 incontri una volta alla settimana. Disposte in cerchio le future mamme costruiscono uno spazio liberamente fluttuante da cui, osservano le emozioni e il sentire del momento, immaginano l’incontro con il bambino, danno voce a fantasie e timori. In questo clima, affiorano le preoccupazioni che abitano il vissuto materno, spesso legate alla salute del bambino o a Sé come madre e, per chi vuole, uno spazio c’è anche per i sogni.

			Viene incoraggiata e accompagnata la costruzione di un’immagine di madre non performativa. Uno spazio è dedicato ai papà, tanto nell’esperienza dell’attesa, quanto in quella immaginata di cura a quattro mani di un neonato.

			Presente uno spazio sulla fisiologia del parto. Le future mamme sollecitate ad immaginare il bambino si trovano a pensare insieme quali possono essere i bisogni reali di un neonato, dal contatto pelle a pelle all’incontro al seno, dall’essere tra le braccia al dialogo occhio ad occhio.

			Dopo la nascita, tra il primo e il secondo mese di vita dei bambini, il gruppo di neo mamme si incontra ancora una volta (senza neonati) per condividere il racconto del parto e del primo periodo che stanno vivendo. È in progetto di inserire, in questo modello di lavoro, la presenza del pediatra perché possa essere in continuità tra l’attesa e i primi passi della neonatalità.

			Lo psicologo e il pediatra: esperimenti di co-conduzione della cura alla crescita50

			Come psicoterapeuti dell’età evolutiva, pensiamo che condividere col pediatra l’attenzione al bambino, possa costituire una modalità funzionale e integrata della cura, a partire dal riconoscimento culturale della unitarietà corpo-mente. È nata nel tempo l’elaborazione di un modello teorico-metodologico che a partire dal 2010 ha dato forma al lavoro condiviso tra alcune di noi e pediatri di famiglia in diverse città siciliane. La configurazione adottata prevede la co-presenza in alcuni giorni la settimana tanto del pediatra che della psicoterapeuta presso lo studio medico, sia durante i bilanci di salute che nel corso delle altre visite, per procedere all’ascolto-visita del bambino in una relazione co-gestita da professionisti e genitori con l’intento di accogliere e condividere una lettura integrata del bambino.

			In questo assetto, l’utilizzo del metodo osservativo da parte della psicoterapeuta dell’età evolutiva, permette di cogliere il clima emotivo che si viene a creare tra bambino, genitori, pediatra, riguardo alle fisiologiche tappe dello sviluppo, che in alcuni casi, necessitano di un sostegno ed un intervento: l’allattamento, l’igiene del sonno, svezzamento e alimentazione, educazione sfinterica, possono mettere in difficoltà il più competente dei genitori. La presenza di psicoterapeuta e pediatra, esperti in queste tematiche da angolature non coincidenti, che empaticamente accolgono nel corso della visita, con uno sguardo al bambino ed uno all’adulto, sono più incisivamente d’aiuto per molti genitori.

			Là dove risulti utile o richiesto o necessario diviene possibile o un breve percorso di sostegno alla genitorialità che risulta efficace in tre-quattro incontri di consulenza, da svolgere presso lo stesso ambulatorio pediatrico, oppure un’osservazione del bambino o della famiglia condotta dallo psicoterapeuta che può risolversi lì o esitare in ulteriori accessi.

			In un reparto di Pediatria: lo sguardo congiunto di psicoterapeuta dell’età evolutiva e competenze sanitarie (medici, infermieri) rivolto a bambino e genitori

			La lunga esperienza portata avanti da Lara Di Venti in collaborazione con direttore dell’Unità Operativa Semplice Dipartimentale di Pediatria dell’Ospedale Umberto I dell’ASP 4, Enna, Dott.ssa Anna Maria Millauro, all’interno della collaborazione pediatra-psicoterapeuta, di cui sopra, si è ulteriormente consolidata in un protocollo d’intesa tra il C.S.M.H., promotore, e il CEFPAS. (Centro per la formazione permanente e l’aggiornamento del personale del servizio sanitario) e l’ASP 4 di Enna, avente come materia “L’osservazione psicologico-clinica in Pediatria”.

			Efficacia della collaborazione fra lo psicoterapeuta dell’età evolutiva, esperto in osservazione psicologico-clinica, e il pediatra, nella prevenzione e promozione della salute mentale attraverso l’individuazione e la presa in carico delle origini psicologiche e/o relazionali di alcune manifestazioni sintomatiche frequenti nell’infanzia e nell’adolescenza.

			La realizzazione del Progetto ha avuto inizio a Settembre 2021 e si concluderà entro il 202251 con una giornata di studio in cui sarà possibile riflettere sull’esperienza che con molta probabilità diventerà progetto formativo per il CEFPAS, sempre in collaborazione con il C.S.M.H..

			Nello stesso tempo hanno preso forma altri Progetti che ci vedono sempre più impegnati in un’ottica di forte impegno sociale ma sempre saldamente ancorate alla nostra competenza Tavistock. A partire dal 2022 decolla un Progetto dedicato a: “Genitorialità e Pena” su bando del Ministero di Grazia e Giustizia, Ufficio Speciale del Garante per la tutela dei diritti fondamentali dei detenuti e per il loro reinserimento sociale della Regione Sicilia52. Riportiamo dal Progetto:

			Prendersi cura della persona che deve scontare una pena significa considerarla nei molteplici aspetti che ne costituiscono il profilo personologico. Tra di essi, il ruolo di genitore ed il modello di genitorialità appartenente: la regolazione del rapporto con i propri figli, nella condizione propria dello scontare una pena, si inscrive in una disarticolazione composita in cui il livello socio culturale, la storia della famiglia d’origine ed il “campo d’azione” in cui tale modello si traduce nella pratica educativa, cioè la famiglia attuale, costituiscono un capo sui generis problematico […] Prendersi cura della relazione tra genitori e figli, nella condizione propria della pena, significa attuare un importante e significativo intervento di prevenzione primaria, che genera effetti virtuosi a livello sia socio culturale che negli ambiti più specifici della sanità e della formazione ed educazione delle giovani generazioni.

			L’intento è quello di dare sostegno alla genitorialità, a maggior ragione se le persone coinvolte sono giovani genitori: “è possibile, intervenendo precocemente, ottenere cambiamenti in breve tempo poiché è proprio nei primi anni di vita del bambino che sia quest’ultimo, sia i genitori sono più aperti al cambiamento” (AA.VV. 1994). Questo progetto interessa persone ospiti della Casa Circondariale di Enna e persone che fruiscono delle misure alternative alla pena a Caltanissetta. Vengono accolte in più incontri individuali e di gruppo per sollecitare/accompagnare la loro competenza genitoriale dovendo fare i conti con l’essere sottoposti a misure emendative, con la rappresentazione sociale e familiare che questo comporta, con il mantenimento del legame, con la tenuta emozionale del distanziamento coatto, per minimamente accennare alle condizioni specifiche del lavoro psico-sociale.

			4. Formazione e supervisione per gli operatori delle comunità per l’accoglienza di bambini, piccoli nuclei familiari madre bambini, nuclei sotto tutela per violenza53

			Solo un accenno per mettere in evidenza l’impegno del C.S.M.H. nei confronti delle situazioni gravemente problematiche che si determinano in famiglia generando trascuratezza, maltrattamento, abuso, violenza, violenza assistita, con la inevitabile conseguenza di sottrarre i figli a genitori in difficoltà o nuclei familiari al marito-genitore violento. Da molti anni abbiamo elaborato e curato una modellizzazione degli assetti di comunità, con sempre maggiore attenzione alle diverse culture, ai diversi modi antroposociologici che informano il vivere quotidiano, le relazioni interpersonali, le esperienze di accudimento infantile, etc.

			Tre le aree a fare da epicentro del nostro lavoro per i diversi gruppi di operatori di comunità: la formazione del personale attraverso la pratica dell’Osservazione secondo il Modello Tavistock per attivare processi professionali di competenza relazionale nella cura di quanti accolti nella Comunità; la supervisione continuata in gruppo nella doppia funzione di contenere e mantenere validamente cooperative le relazioni interpersonali degli operatori e consentire loro, in corso d’opera, quelle sinergie e letture delle dinamiche intercorrenti tra le persone ospitate e tra queste stesse e gli operatori; senza trascurare la cura specifica dei processi di crescita psicoaffettiva dei bambini ospitati.

			Violenza di genere: curare il maltrattante

			Strettamente correlato con la lunga esperienza rivolta alle case famiglia, in particolare al lavoro con le donne vittime di violenza, quando trovano la forza di chiedere aiuto, protette all’interno di case rifugio a indirizzo segreto, è l’attenzione agli uomini che hanno agito violenza. Difficile la messa in forma del farsi carico di quest’ultimi, che rimangono oggetto del codice penale, incapaci di volgere lo sguardo verso le radici della loro violenza e segnati dallo stigma sociale, acquisizione culturale assai recente per tutte quelle forme di vessazione e violenza che possono anche esitare nella uccisione. Ma in realtà fino alla abrogazione della riduzione di pena o assoluzione per delitto d’onore, neanche l’uccisione…sembrava assumere una specificità culturale da leggere e curare54.

			In Italia, nel 2005 nel carcere di Bollate prende forma la prima “cura” dell’uomo maltrattante. Data la complessa fenomenologia spesso impalpabile e poco manifesta, forse perché situata all’interno di relazioni affettive, legami in cui le violenze, ancorché percepite con chiarezza come inaccettabili, risultano difficili da dimostrare, è assai recente e stenta a prendere forma l’attenzione professionalmente dedicata al tema. Intanto l’avvio di una legislazione che ha mosso da qualche anno i primi passi nella materia (L. 119/13 prima legge italiana sul femminicidio) sino alla recente legge 19 luglio 2019, n. 69 (Codice Rosso).

			Dal 2017 in Sicilia una prima riflessione tra operatori ed esperti in materia, portata avanti sperimentando percorsi mirati di sensibilizzazione e sostegno psico-sociale individuale e di gruppo, ha permesso agli Uffici di Esecuzione Penale Esterna del Giustizia del Ministero di Grazia (UEPE)della Regione Sicilia, di accogliere e trattare nelle diverse sedi provinciali uomini maltrattanti. 

			Tanto la messa in forma del Progetto “Violenza di genere e maltrattante. L’organizzazione sicura”, che la Supervisione delle 8 équipes composte da assistenti sociali e psicoterapeuti di tutti i servizi UEPE, operanti in tutto il territorio regionale, anche con la collaborazione del privato sociale, è stata curata da M.L. Mondello e dalla Direzione Regionale UEPE della Sicilia.

			La cultura condivisa sembra cominciare a comprendere che l’accesso del femminile alla posizione di “persona-soggetto” scardina sistemi millenari di potere, patriarcali, mutano i rapporti interpersonali e gli scenari familiari, spesso sostanziati da dipendenza senza libertà. La radice antropologico-sociale della specificità della violenza intrafamiliare apre interrogativi e occupa la riflessione culturale e normativa. 

			Cammino appena iniziato nella gestione della cura dei maltrattanti e con criticità tutte da affrontare: come coniugare l’iter penale e la relativa prescrizione/indicazione del percorso di sensibilizzazione e sostegno psicosociale con la maturazione, inevitabilmente personale, della necessità di risolvere il cortocircuito violento che si attiva nelle proprie mani?; negli UEPE la presa in carico dell’utente ha natura coatta: può accadere che l’attenzione istituzionale centrata sulle misure alternative per un reato comune, poiché è previsto il coinvolgimento della famiglia, faccia emergere la presenza di andamenti violenti intrafamiliari. Come fare a trattare la violenza se è un altro il reato che individua la misura restrittiva e il suo superamento? E ancora come gestire gli interventi, oltre le disposizioni che prendono forma in Tribunali, Carceri, per riconoscere e risolvere il più ampio perdurare di atteggiamenti sessisti, prepotenti, vessatori, che senza giungere al femminicidio o alla violenza agita, abitano molta della relazionalità uomo-donna? Essendo materia che pian piano viene messa in forma sul piano legislativo e operativo, necessario trovare i modi, intanto, per operare coinvolgendo spazi sociali extragiudiziari; senza trascurare che la maggior parte degli assistenti sociali e psicologi, figure professionali a cui è naturale affidare la cura del problema, sono donne. Con ovvie complesse ricadute nella gestione di condotte per definizione rivolte in modi violenti e maltrattanti al femminile.

			L’opera “rieducativa” richiamata dalla Costituzione – termine che oggi potremmo attualizzare con quello di “inclusione” – inizia in primo luogo dentro la comunità, le strutture specializzate, il mondo delle associazioni, del non-profit e dei servizi rivolti alla persona, i quali rappresentano una forma di “accompagnamento” ad un programma “trattamentale” che parte da una diagnosi, si fonda su un patto e dà seguito a un progetto di reinserimento sociale. 

			Occorre che la donna che subisce violenza riesca a trovare un varco per uscire dal ruolo di vittima a cui spesso la storia personale la inchioda, inibendole la riprogettazione esistenziale per una possibilità di rinascita mentre la comunità nel suo insieme – come accade per la malattia mentale in certe aree dell’Africa (Nathan, Strengers, 1996) – trova il modo di farsi carico degli uomini autori di violenze di genere, per consentire di ripercorrere e superare le strade che hanno condotto dal dolore, probabilmente sofferto, alla violenza agita da adulti (De Zulueta, 2009). 

			La competenza peculiare dell’ottica Tavistock trova naturale banco di prova nell’affrontare un tema tanto scabroso e delicato e rende il lavoro del C.S.M.H. siciliano sul campo, impegno di punta sul piano non solo della consueta cura alla persona, ma del mutamento culturale e sociale ormai necessario e imprescindibile.

			Essenziale trovare i modi per consentire alle nuove generazioni di vivere relazionalità familiari libere da potere e violenza antica. Hanno già avuto realizzazione incontri tematici con gli alunni di alcune scuole superiori in diverse città siciliane sul tema. Siamo consapevoli dell’estensione millenaria delle culture, più o meno essenzialmente, centrate sul primato maschile, su rapporti di potere espliciti e impliciti, sulla continua ridefinizione di identità, ruoli, oggi non più riducibili a maschile e femminile. I cambiamenti che pensiamo hanno il respiro della storia. Riteniamo utile, una goccia in mezzo al mare comunque utile, il condividere con i ragazzi la tematizzazione di quanto andiamo facendo e pensando. Poco certo, sono i cambiamenti sostanziali che mutano le forme del vivere individuale e sociale. Ma sono i tanti contributi di forma e di sostanza, le esperienze che passo dopo passo facciamo, che consentono mutamenti epocali.

			Il contributo alla competenza dei Tribunali55

			Come psicoterapeuti dell’età evolutiva e della famiglia, naturale che molti di noi si siano trovati a collaborare con il compito dei Tribunali Civili in posizioni diversificate: perizie tecniche d’ufficio e di parte, consulenti per la Camera di consiglio per le adozioni (col compito di selezione per l’idoneità delle coppie di genitori e per l’abbinamento bambino-genitori), assistenza negli incidenti probatori che coinvolgono i minori o nell’acquisizione della loro testimonianza, assistenza ai minori sottoposti a carcerazione, etc.

			In modo specifico, coerentemente con la competenza osservativa e psicoterapica, il lavoro prestato nelle diverse condizioni su elencate fa riferimento alla dimensione all’interno della quale si muove la comunicazione umana e conseguentemente la clinica: viviamo estesamente e costantemente nella reciprocità dell’esperienza intersoggettiva e della relazionalità tra soggetti. Necessario modulare gli interventi in campo giudiziario senza deflettere dall’ovvia condizione appena affermata.

			L’Osservazione Clinica Partecipe sembra essere la modalità clinica che consente per compenetrate e competenti comprensioni, una lettura dei movimenti psicologici nello sviluppo della consulenza; dei movimenti e dinamiche che intervengono, etc. I modelli culturali, sociologici, le coordinate relazionali del mondo interpersonale all’interno delle quali si dipanano le vicende che vanno prese in considerazione, costituiscono il campo della nostra lettura specifica. Gli stessi atti e movimenti messi in funzione dalle parti, dagli avvocati, dallo stesso Tribunale, dalle competenze dei servizi, dai quanti co-presenti nella conduzione delle Osservazioni peritali, dai familiari, dalla scuola, intervengono consistentemente a supportare, confliggere, con gli andamenti intrapsichici e interpersonali in un intreccio intricato ma di cui è necessario prendere atto e rappresentare.

			Daremo attenzione, a titolo esemplificativo, al lavoro che ci troviamo a svolgere intorno all’esercizio dell’adozione per evidenziare della collaborazione con i Tribunali, un contributo capace di mutare, se non gli stili istituzionali normati per legge, l’ottica delle componenti (Giudici, Assistenti Sociali, Educatori, Genitori adottanti, etc.) coinvolte nella definizione del campo. Cosa accade e cosa è necessario che accada perché un’adozione possa affrontare e risolvere il compito delicato ed essenziale di riprendere il crescere mentale e affettivo di un bambino consentendogli nuovi legami, nuova fondazione relazionale di vita?

			Una mente materna, così definiamo chiunque, mettendosi in questa speciale condizione, si occupi di un bambino, è quanto è necessario perché un’adozione, un affido, l’accoglienza in una casa famiglia, possano affrontare il compito delicato ed essenziale di curare e accompagnare il crescere di una persona che ogni nascita promette.

			Apparentemente, se consegniamo, sul piano sociale esteso, alla libera volontà individuale la scelta di essere funzionalmente genitori, di fronte all’adozione, la legislazione della materia, sembra tentare, con un giudizio di idoneità delle attitudini genitoriali della coppia adottante, di garantire il bambino in adozione dal pericolo di una fallimentare accoglienza, ma è evidente che non c’è modo di sapere in anticipo l’agibilità dell’incontro adulto-bambino, come l’adottante si rivelerà una mente materna. L’andamento familiare si costituisce per ogni nascita come territorio noto all’interno del quale verrà ritagliato il profilo del genitore e del figlio, l’agibilità del loro incontro.

			Senza questo territorio condiviso, ogni caratteristica, ogni passaggio evolutivo, ogni disagio verrà inevitabilmente vissuto con apprensione non potendo contare sulla storia di famiglia.

			Di ogni crescita non sappiamo nulla, ma nell’adozione questo nulla è proprio senza fine. Inevitabile che il presente, quello che concretamente prende forma nell’incontro adottivo, sia costantemente attraversato da timori a cui non si può dare nome: il passato è sconosciuto ma è così pronto a riversarsi drammaticamente nel futuro, se solo disguidi, difficoltà intervengono nella relazione. Necessario accompagnare le adozioni quando divengono realtà, nel qui e ora della vita quotidiana, in una estesa condivisione dei fantasmi che affliggono inevitabilmente genitori e bambini impegnati ad avere futuro, nonostante lutti e perdite.

			In ultimo l’accenno a una veste del C.S.M.H. siciliano sempre più chiaramente rivolta alla Comunità sociale nelle sue diverse forme. Crediamo che l’esigenza del villaggio, cioè del bisogno di vivere la dimensione di condivisione, scambio, collaborazione non del tutto demandabile ai servizi sociali, sanitari, scolastici, etc., debba trovare forme di realizzazione e espressione meglio pensate e messe in forma. Ciascuna componente a suo modo, ma in sinergia reale e funzionale con le altre realtà del territorio. 

			In questa ottica il C.S.M.H. ha sottoscritto il 29 aprile 2022, unitamente a soggetti qualificati del Comune di Caltanissetta (Sindaco, Assessore alla cultura, Cariche apicali dei Tribunali, Prefetto, Questore, CEFPAS, Associazioni assistenziali e culturali, etc.) un “Patto territoriale per la giustizia e la bellezza di comunità”. Si riprendono dal testo del Patto le formulazioni chiave:

			Il patto riconosce la Giustizia di comunità come tutto ciò che consente agli individui di permanere nel proprio stato di persone, vale a dire di soggetti che poggiano sulla propria dignità e sulla propria integrità […] Il patto riconosce inoltre la Cultura come un diritto per tutti a prendere parte alla vita culturale della comunità, e la Bellezza, non tanto come un canone da rispettare, quanto come la sintesi delle qualità che vanno tutelate e custodite tanto nel paesaggio quanto nel patrimonio storico, artistico e scientifico (art. 9 della Costituzione). Giustizia e Bellezza possono essere intese qui come beni comuni che tutta la comunità – e le sue espressioni organizzate – si cura di custodire e promuovere. In particolare, in un territorio è condizione preliminare il rafforzamento della coesione sociale la quale si basa su alcuni requisiti di fondo: (a) la sicurezza sociale, (b) la presenza di relazioni sociali funzionali e consolidate capaci di promuovere buoni standard di legalità e mutualità, (c) la presenza di servizi di prossimità dedicati alla giustizia, (d) forme di giustizia riparativa; (e) una narrazione condivisa e aperta al cambiamento.

			Ci piace concludere questo nostro scritto augurandoci di maturare non solo nella specificità del nostro lavoro psicoterapico, ma, per come lo sentiamo, farne patrimonio a cui sempre attingere per sapere essere persone attente e competenti nel dare una mano al vivere quando diviene difficile. Perché la sofferenza, non sempre superabile, trovi modi possibili, compatibili con gli affetti, la quotidianità, accolta la dove è impossibile affrontarla e possa diminuire, diventare speranza se è nelle nostre competenze.
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			Dora Sullam*56

			La sede di Venezia

			Gli inizi e la fondazione

			Nel 1987, Anna Baruzzi chiese a Gianna Polacco Williams se potesse organizzare un corso a Venezia. A quel punto Annalisa Sacerdoti – con l’aiuto del padre Giorgio, psichiatra e psicoanalista didatta della SPI – contattò Gianna Polacco Williams per attivare un Corso di Infant Observation.

			Dopo aver intervistato un numeroso gruppo di potenziali studenti venuti da varie parti del Veneto, Gianna Polacco Williams chiese a Jeanne Magagna di organizzare il corso.

			Il primo Corso che vide la partecipazione di una decina di persone, tra le quali Annalisa Sacerdoti, Antonella Mauri, Ileana Prizzon (che successivamente proseguirono con il corso clinico) Donatella Caprioglio e Cecilia Dolcetti.

			Il Corso di Infant Observation iniziò quindi in modo informale nell’autunno del 1988 portando a Venezia dalla Tavistock Clinic di Londra come docenti oltre a Jeanne Magagna, Mirjana Renton e Michael Morice.

			Successivamente si unirono anche Judy Shuttleworth e Andrea Watson.

			Nel 1993 fu ufficialmente fondato il Centro Martha Harris- Sezione di Venezia, in collaborazione con il Centro Studi di Roma. 

			In occasione dell’apertura ufficiale del Centro Studi fu invitato a Venezia Donald Meltzer che tenne presso l’Università di Venezia una conferenza dal titolo “La parte non nata della personalità”.

			Da quell’anno sempre sotto il coordinamento di Jeanne Magagna furono organizzati a Venezia vari nuovi Corsi di Infant Observation, Corsi di Development per gli studenti che volevano continuare ad approfondire tematiche teoriche sul pensiero post-kleiniano e supervisioni cliniche con seminari aperti anche a professionisti esterni, e furono coinvolti come nuovi docenti: Maggie Cohen, Trudy Klauber e Alberto Hahn.

			Ponti che collegano, isole che si uniscono 

			Come Venezia è costruita da una serie di isole collegate tra di loro da molti ponti che la rendono una città unica e unitaria e che permettono di percorrerla tutta a piedi, così il C.S.M.H. veneziano ha sempre cercato molti collegamenti e collaborazioni con i colleghi e gli operatori del territorio veneziano dando vita a degli scambi e delle iniziative comuni per renderla una piccola isola di formazione con dei ponti lanciati verso altre istituzioni e professionisti, per far conoscere oltre agli sviluppi del pensiero kleiniano e bioniano, le metodologie dell’Infant Observation e delle sue estensioni e applicazioni.

			Così per alcuni anni dal 1995 Alberto Hahn, invitato da Maria Concetta Scavo, ha tenuto una serie di Seminari e gruppi Balint per pediatri dell’area di Venezia e Mestre.

			Negli stessi anni si sono attuati degli scambi con il Centro di Racker, che invitava regolarmente Meltzer a Venezia, fornendo l’opportunità ad alcune allieve in formazione presso il C.S.M.H. di discutere con lui esperienze cliniche e applicazioni dell’osservazione nel sociale.

			Nel 2001 sono stati organizzati due Seminari aperti con Jenny Kenrick e con Gianna Polacco che hanno attirato un vasto pubblico di colleghi portando le sue riflessioni su “I disturbi dell’alimentazione e l’assenza della figura paterna”.

			Un altro “ponte” è stato costruito negli anni con il CISPP (Centro Internazione di Studi Psicodinamici della Personalità) animato dallo psicoanalista argentino Salomon Resnik: grazie a Simona Nissim e Enrico Levis la collaborazione tra i due Centri ha permesso uno scambio di docenti e supervisori per gli studenti, di invitare a Venezia Anne Alvarez, di far dialogare insieme Jeanne Magagna e Resnik, Maria Pagliarani e Dina Vallino.

			Nel luglio del 1997 fu costituito a Venezia – da un gruppo di colleghe che avevano concluso il Corso di osservazione e che stavano frequentando il Corso Clinico – il Centro di Consultazione per Genitori, Bambini e Adolescenti (CCGBA) che si è proposto di collaborare con il C.S.M.H. e seguirne gli scopi statutari. Da allora i due Centri hanno condiviso la sede ( Sottoportego del Boter 1322 b, Cannaregio) e dal 2003 hanno promosso insieme cicli di Seminari aperti a professionisti della sanità, educatori e insegnanti e che hanno visto come relatori molti docenti dalla Tavistock Clinic di Londra e dal C.S.M.H. quali: Louise Emanuel, Meira Likierman, Lynne Cudmore, Jeanne Magagna, Marguerite Reid, Margareth e Michael Rustin, Biddy Youell; Simonetta M.G. Adamo, Anna Badiali, Roberto Bertolini, Ornella Caccia, Paolo Carignani, Simona Nissim.

			I temi affrontati da docenti diversi si sono sempre focalizzati su problematiche dell’infanzia, dell’adolescenza e della genitorialità, sempre in un’ottica psicoanalitica ma invitando anche relatori di altri Centri (Centro Veneto di Psicoanalisi, Centro di Psicoanalisi di Roma, etc.) per continuare a creare dei ponti anche con altri territori e altri orientamenti.

			Un importante momento di incontro e lavoro comune tra il C.S.M.H. di Venezia e di Firenze e il CCGBA è stato lo Study Day tenutosi nell’ottobre del 2010 in un’aula Magna dell’Università di Ca’Foscari con il Seminario di Dina Vallino, che ha visto una grande partecipazione di studenti e docenti del C.S.M.H. insieme a molti professionisti del territorio.

			Nel 2013 si è aperta un’importante collaborazione con l’Istituto Universitario Salesiano di Venezia (IUSVE) che-grazie all’intervento del dott. Mario Magrini del Centro Veneto di Psicoanalisi- ha chiesto ad alcune colleghe del Centro di condurre un Laboratorio sull’Infant Observation e le sue applicazioni per gli studenti del 1 e 2 anno delle Laurea magistrale in Psicologia. 

			All’interno di tale collaborazione lo IUSVE ha invitato nel 2014 e nel 2015 Jeanne Magagna ad un incontro con i propri docenti e a un Seminario allargato a tutti gli studenti e a ospiti esterni sul tema “Identificazioni normali e patologiche nell’adozione e nell’affido”.

			Negli anni successivi e fino al 2019 Jeanne ha condotto un vero e proprio corso intensivo di tre intere giornate su diversi temi da “La vita emotiva del bambino e della famiglia” a “Un viaggio nell’esperienza umana, Exploring Capacities and Conflicts” per gli studenti del 1° e del 2° anno della Laurea magistrale in Psicologia, ma aperta anche a molti colleghi e operatori del territorio che hanno partecipato numerosi e interessati a questi contributi.

			Tale collegamento ha portato alla nuova uscita del volume “Il bambino silenzioso” edito da Libreria Universitaria a cura di Jeanne Magagna e Nicola Giacopini, direttore del dipartimento di Psicologia dello IUSVE.

			Corsi, formazione e piccoli gruppi 

			Negli anni il C.S.M.H. sede di Venezia ha sempre proseguito a organizzare ogni due anni un nuovo Corso biennale in Studi osservativi, anche se l’impossibilità di essere riconosciuti come sede di Master ha un po’ penalizzato le iscrizioni soprattutto di studenti più giovani interessati al titolo universitario, mentre ha riscontrato maggior interesse presso colleghi già psicoterapeuti che vogliono avvicinarsi alla comprensione del mondo infantile e delle relazioni primarie, ha spesso accolto anche psicomotricisti e logopedisti. Negli ultimi anni sono entrate a far parte del corpo docente anche Caterina Ballardin, Antonella Mauri e Dora Sullam, attuale coordinatrice dei corsi.

			Il Centro ha stretto forti legami con il C.S.M.H. di Firenze-in particolare tramite Simona Nissim che vi insegna da molti anni-di cui è diventato nel tempo una sede periferica. 

			Una fruttuosa e importante collaborazione è stata quella incentrata sulla formazione degli insegnanti che vede l’utilizzo della metodologia osservativa e del modello delle Work Discussion in ambito scolastico, per portare la fecondità di tali metodologie formative anche fuori dall’ambito clinico e renderle fruibili a un’utenza molto più vasta. 

			Il C.S.M.H. è sempre stato inoltre il luogo di riunioni e formazione permanente di diversi piccoli gruppi, portando avanti seminari di Work Discussion, aperti oltre che psicologi anche a operatori diversi, quali Assistenti Sociali e educatori di Comunità.

			Negli anni il Centro veneziano ha continuato ad essere punto di riferimento anche per molti diplomati che vi hanno seguito gruppi tra pari e incontri di supervisione e approfondimento con vari docenti, tra cui Alberto Hahn, Jeanne Magagna, Paolo Carignani, Simona Nissim.

			Da vari anni ad oggi Anna Rosa Badiali ha riunito un gruppo di diplomande e diplomate per lavorare sul tema del controtransfert con vari cicli di Seminari di cui gli ultimi dal titolo: Spazi onirici condivisi tra analista e paziente.

			Nel 2020 e 2021 Simona Nissim e Dora Sullam hanno tenuto un Corso biennale sulla Consultazione Partecipata secondo la metodologia di Dina Vallino, che verrà riproposto nei prossimi anni. 

			Ma un gruppo in particolare si è sempre riconosciuto e incontrato per più di 20 anni sotto l’egida del C.S.M.H.: 8 colleghe diplomate, finito il corso clinico dopo i precedenti corsi di osservazione, hanno sentito l’esigenza di continuare a confrontarsi e riflettere sulla loro esperienza di lavoro dapprima con vari supervisori da Alberto Hahn a Jeanne Magagna e altri, per poi continuare con regolarità un gruppo di intervisione (denominato TaviVE), cementato anche da una forte amicizia personale, particolarmente grazie all’iniziativa e alla vitalità di Antonella Mauri (recentemente e prematuramente scomparsa). 

			Alba Greco*57

			La sede lunigiana

			Donald Meltzer ha messo in evidenza come fosse stato l’adolescente Telemaco, nel suo bisogno di ricostituire buone relazioni tra i suoi oggetti interni, a mettere in moto tutta la vicenda dell’Odissea, analogamente qui è principalmente un gruppo di adolescenti in carico al Ser.T a dare il via alla vicenda che porterà alla nascita del C.S.M.H.L.

			Possiamo immaginare come lo stato mentale e la condizione del mondo interno di quei giovani, la loro sofferenza potessero sollecitare una giovane psicologa, sensibile e desiderosa di prendersi cura, a cercare strumenti e supporto per far fronte alla loro richiesta di aiuto e contemporaneamente sostenere le complesse dinamiche anche all’interno dell’istituzione stessa. 

			Allora pensando al terreno coltivato e ai semi gettati, il primo seme o per meglio dire i primi movimenti di zolle risalgono ad un seminario che Donald Meltzer e Martha Harris tennero a Pisa nel corso del quale presentarono un film sulla vita di Wilfred Bion. Fu quella l’occasione dell’incontro con il territorio Lunigianese attraverso Daniela Monali – psicologa (futura psicoterapeuta C.S.M.H.) e responsabile del Servizio delle Tossicodipendenze Lunigiana – che del C.S.M.H.L sarà l’appassionata animatrice e fondatrice; era con lei anche Antonella Pitanti –NPI e responsabile del Servizio di NPI di Massa – che ne sarà valida collaboratrice. Nel seminario io facevo del mio meglio per tradurre i relatori. Fu così che iniziò l’embrionale collaborazione sotto forma di WD per gli operatori del Ser.T, a cui si aggiunsero in seguito le WD con gli operatori della NPI e successivamente con il Servizio Sociale di cui era responsabile Rosanna Vallelonga. Fu una sinergia intensa e feconda 

			Dapprima si trattava di una formazione facoltativa che l’AUSL di Massa riconosceva ai suoi operatori, poi venne riconosciuta come formazione che l’AUSL faceva propria, allora fui io a muovermi così che l’approccio psicoanalitico potesse, come dice Mattie, travel and take roots among workers, e ben presto si aggiunsero docenti dalla Tavistock (Gianna Polacco Williams, Anton Obholzer) e dal C.S.M.H. di Firenze (Simonetta M.G. Adamo, Simona Nissim e via via altri, come si vedrà in seguito).

			L’avvio dal Ser.T rendeva inevitabile concentrarsi anzitutto sull’adolescenza e se io mi mossi verso la Lunigiana, da lì Daniela Monali si mosse in direzione di Londra, dove alla Tavistock Clinic, Gianna Polacco Williams aveva riattivato, in collaborazione con Simonetta M.G. Adamo e l’Università Federico II di Napoli, un Corso Breve per Adolescenti difficili, bilingue in questa nuova edizione, con partecipanti di varie professionalità, italiani e britannici. 

			Lo scopo fondamentale era di fornire ai partecipanti l’opportunità di esplorare alcune delle dinamiche, dei problemi e delle tematiche presenti nel lavoro con gli adolescenti e con le loro famiglie. Particolare attenzione veniva prestata alle ansie che l’adolescente può suscitare, non solo nel singolo operatore che cerca di aiutarlo, ma nello stesso Servizio o Istituzione che se ne prende cura.

			Il corso breve, ma intenso, si svolgeva nell’arco di una settimana dal lunedì al venerdì: relazioni in plenaria con relative discussioni la mattina e gruppi di WD il pomeriggio; il mercoledì mattina il posto della relaziona plenaria era preso dalla proiezione di un film; ogni giorno si chiudeva con i gruppi riuniti nell’Experiential Group, esperienza molto nuova per noi a quel tempo. Non si trattava di un gruppo come gli altri della giornata, dove si potevano sì cogliere le dinamiche di gruppo che si attivavano nella discussione, ma la partenza era la presentazione di un caso, in un piccolo gruppo, un materiale che offriva caratteri di oggettività e di condivisione, nel gruppo esperienziale il “materiale” era la mente di ciascuno nell’esperienza di essere lì a contatto con una moltitudine, 40/50 persone, per lo più sconosciute e senza un compito definito se non quello di dar voce al proprio sentire in quel momento. Era la parte più “dura” del corso che tuttavia mobilitava un notevole interesse.

			Fu quella del corso a Londra un’esperienza molto significativa per Daniela Monali che si propose di trovare il modo di replicarla per quanto possibile in Lunigiana. Riuscì ad avere la disponibilità del Castello del Piagnaro a Pontremoli, struttura difensiva dell’XI secolo resa più suggestiva dalla presenza del Museo delle Statue Stele (dall’eneolitico all’età del bronzo) e riuscì a realizzarla nel settembre dell’anno 2000 – con la stessa struttura e durata – con la partecipazione di Gianna Polacco, cui si unirono Simonetta M.G. Adamo, Alba Greco, e Simona Nissim. Con grande gratitudine di tutti, arrivò per la conduzione del Gruppo Esperienziale il dr. Hautmann.

			Giunsero per l’occasione partecipanti anche al di fuori della Lunigiana e della Toscana, creando le premesse per cui altre edizioni potessero seguire. Il corso fu ripreso nel 2002, 2004, 2006 e 2008 quando poi l’AUSL di Massa pose fine alla collaborazione. 

			Il corso dovette cambiare, vennero proposte due giornate e mezza di studio con pagamento di una quota. Le giornate si tennero, in forma anche residenziale, in un ospitale agriturismo a Casteldelpiano ed ebbero successo, continuando ad essere luogo di scambio e al tempo stesso stimolo delle esperienze di tante attività formative che si andavano attivando in Lunigiana, sotto l’egida del C.S.M.H. di Firenze, in molte strutture sanitarie e dei servizi.

			Insieme alle tematiche intorno all’adolescenza furono il lavoro con i gruppi e sul gruppo di lavoro a raccogliere l’interesse delle varie strutture operative della Lunigiana dei monti, ma anche di quella parte della Lunigiana che si spinge fino alla costa e da Londra venne invitato Anton Obholzer, con alcuni suoi collaboratori a dar vita ad un intenso lavoro sui vari tipi di gruppi attivati dalla AUSL di Massa sul territorio. Il dr. Anton Obholzer, Psicanalista, Chief Executive delle Cliniche Tavistock e Portman di Londra e consulente psichiatra della Clinica Tavistock dal 1985 al 2002 è Fondatore del Tavistock Workshop di Consulenza per le Istituzioni. Il suo volume L’inconscio al lavoro è stato ed è tuttora un importante supporto teorico. La sua collaborazione dal 2003 al 2009 fu stretta, con cicli di 9 seminari annuali e molte giornate di studio.

			Il lavoro sull’adolescenza e sui gruppi, alla luce dell’approccio del modello Tavistock, doveva necessariamente incrociare l’interesse per l’infanzia e l’Infant Observation, così negli anni dispari, a settembre in luogo del Corso Breve per Adolescenti Difficili, si iniziarono delle Giornate di Studio sulla prima infanzia. Vennero offerti cicli di seminari alle Cooperative di professionisti: psicologi, educatori, assistenti sociali, ecc, ad esempio agli operatori della Cooperativa CADAL, responsabile Claudia Gulminelli, si chiedeva ai partecipanti di presentare delle osservazioni nel loro posto di lavoro per poi passare ad offrire sia alla CADAL, sia ad associazioni quali ANFFAS E AIAS dei corsi di osservazione in formato ridotto: I anno I.O. e CDR, II anno I.O. e Personality Development, uno dei moduli un tempo presente nel corso M7, successivamente sostituito da altra teoria.

			Si giunge così all’anno 2007 quando in Lunigiana si era già formato un gruppo di psicoterapeuti che si erano qualificati nel frattempo al C.S.M.H. di Firenze e che decisero, d’accordo con il C.S.M.H. di Firenze, di istituire un’Associazione Centro Studi Martha Harris in Lunigiana, con la presidenza di Daniela Monali.

			Quello stesso anno iniziò il primo Corso di Osservazione con sei studenti e con docenti del C.S.M.H. Firenze: Anna Badiali, Roberto Bertolini, Alba Greco, Nerina Landi e Simona Nissim. Una volta al trimestre gli studenti venivano a Firenze il sabato e la domenica mattina per avvalersi dell’apporto di un’insegnante inglese, Louise Emanuel. 

			I corsi di osservazione si sono poi susseguiti fino al 2017.

			Quarta parte 
Espansione del metodo

			Franco Bruschi, Chiara Nanni, Liliana Ragonesi, 
Angela Rossi, Paola Vaccari*58

			L’esperienza dei seminari 
di supervisione guidati dal 
dott. Giovanni Hautmann

			Fin dal suo costituirsi (1997) l’AMHPPIA ha rappresentato uno spazio di pensiero in cui condividere e approfondire le riflessioni teoriche-cliniche e le esperienze professionali dei terapeuti formatisi al C.S.M.H., secondo il modello Tavistock, che trovano applicazione sia in ambito clinico privato che nelle istituzioni pubbliche favorendo il confronto con altre correnti di pensiero affini e/o con altri modelli teorici. 

			Il seminario analitico di gruppo condotto dal dr. G. Hautmann è stato una delle prime iniziative di formazione dell’Associazione. Nel ripensare al succedersi degli eventi di quel periodo sovviene la forte spinta al cambiamento alimentata dal desiderio di ampliare la visione teorico clinica proveniente dal modello di riferimento e approfondire la conoscenza di autori afferenti a diverse correnti di pensiero.59Il lavoro seminariale col dr. G. Hautmann ha contribuito alla realizzazione delle aspirazioni legate alla nascita e allo sviluppo dell’associazione. Gli incontri di supervisione di gruppo hanno dato vita a uno spazio mentale collettivo creativo, capace di contenere i nascenti pensieri, un aiuto a tollerare dubbi ed incertezze per le nuove responsabilità cliniche, una possibilità di formazione continua funzionale allo sviluppo dell’identità professionale degli psicoterapeuti psicoanalitici soci dell’Amhppia. I seminari si sono configurati come “un elemento strutturale specifico della formazione analitica che in una sorta di triade affianca gli altri due elementi formativi che sono l’analisi individuale e la supervisione” (Ragonesi, Rossi, 2021, pp. 23).

			I seminari svolti per circa 20 anni […] seguivano un metodo di conduzione molto originale […] duravano tre ore, erano a cadenza mensile, a partecipazione libera e prevedevano ampia libertà di esposizione di un caso clinico. Il livello di adesione è stato tale da mettere talvolta in crisi la capienza della struttura ospitante; la partecipazione, per la qualità e l’intensità del coinvolgimento emotivo, ha assunto la valenza di una vera “esperienza psicoanalitica”. Parimenti la consonanza col modello della mente del dr. Hautmann, che sentivamo corrisponderci profondamente, è divenuto un aspetto fondante e integrativo della nostra formazione clinica. La tensione creativa ha spinto i partecipanti ad andare oltre a quanto emergeva dall’attività seminariale, non tanto come approfondimento clinico, sempre soddisfacente e apprezzato, ma come modalità per accedere al bagaglio teorico-clinico sperimentato nelle varie forme. Dal 2008 al 2010 venne poi riservato uno spazio anche per la discussione teorica. Quando, la peculiarità e l’incisività dell’esperienza hanno stimolato il gruppo a documentare e descrivere attraverso una pubblicazione ciò che è stato appreso dell’originalità del metodo e dello stile di conduzione dei seminari, non è mancato l’incoraggiamento da parte del dr. Hautmann che in uno degli ultimi incontri avuti con lui ci esortava a vincere le titubanze rispetto alla nostra capacità di trasmettere questa preziosa esperienza clinica (Bruschi, Nanni, Ragonesi, Rossi, Vaccari 2021, pp. 17-18).

			Qui di seguito riportiamo alcune elaborazioni che abbiamo condiviso nella presentazione del libro nei vari contesti con le colleghe e i colleghi che lavorano nell’ambito psicoterapeutico e psicoanalitico.

			I seminari analitici di gruppo hanno costituito un’estensione della situazione analitica, considerata da Hautmann il contenitore ludico ideale per l’attivarsi della funzione psicoanalitica della mente. La conduzione della seduta di supervisione era favorevole allo sviluppo e al mantenimento di una complessità di pensiero atta a germinare uno sguardo curioso ed aperto alle sollecitazioni provenienti dal gruppo. La rappresentazione del paziente era frutto dell’operare collettivo sull’oggetto psicoanalitico, il confronto tra i partecipanti dava vita e forma a un pensiero scaturito dalla mente del gruppo. 

			I seminari del dr. Hautmann stimolavano “la gruppalità” intesa come potenzialità relazionale dei partecipanti e forma primitiva della mente connessa al concetto di protomentale, un’area prevalentemente costituita da elementi che si collocavano fra lo psichico e il somatico, espressione della mentalità del gruppo. Con la narrazione il protomentale si animava e veniva data voce agli aspetti del paziente bisognosi di essere recepiti in ogni dimensione comunicativa. I partecipanti si ritrovavano in uno stato mentale che era il corrispettivo della seduta analitica. 

			Hautmann come conduttore dei seminari chiedeva al gruppo di “mettersi in una condizione di ascolto che comportava un abbassamento delle difese e una riduzione degli aspetti razionali consci per favorire l’affiorare di tematiche inconsce e l’attivarsi della funzione alfa” (Ragonesi, Rossi, 2021, p. 24). Ogni intervento scaturiva dalla gruppalità interna del singolo ma rappresentava anche un aspetto protoemozionale correlato al mondo interno del paziente e contribuiva a creare la trama su cui si sviluppavano le rappresentazioni che confluivano nel pensiero di gruppo verbalizzato dal conduttore.

			È sotteso un “modello di gruppalità primitiva” vista come funzionamento psichico di base che in consonanza col pensiero di Bion guardava a tutti gli aspetti della mente e alle possibilità trasformative a partire dal protomentale fino alle forme più complesse del pensiero con attenzione a ciò che rimane e rimarrà inespresso o inesprimibile. Il processo comportava la perdita di carica energetica da parte degli elementi asimbolici definiti da Bion beta nella trasformazione in elementi alfa, portando alla formazione della “pellicola di pensiero”, primo livello di organizzazione simbolica. Ma poteva accadere che l’abbozzo pellicolare comportasse aree di sofferenza e difficoltà di trasformazione simbolica tali da tradursi nello “splitting cognitivo primario”, corrispettivo psicopatologico della pellicola di pensiero. Il dr. Hautmann ha arricchito inoltre la concettualizzazione dell’area protomentale distinguendo in beta e gamma quelli che Bion aveva definito complessivamente come elementi beta, riservando cioè la denominazione di elementi beta agli aspetti protomentali di natura sensopercettiva, e classificando come elementi gamma quelli a radice protoemozionale.

			Per Hautmann “il formarsi del pensiero appare come il formarsi di un sogno allo stato di veglia, recepibile e formulabile come tale dalla funzione della mente dell’analista, che opera in modo equivalente a quella del dormiente che recepisce il suo sogno e ne organizza il racconto […] Ciò è lo specchio strutturale dinamico ed economico del modello mentale negli aspetti più primitivi” (Hautmann 2002, p. 30).

			Secondo questo modello il conduttore si avvale della mente gruppale per una maggior comprensione analitica e, ponendo attenzione particolare alla mente primitiva elabora una sorta di equivalente di un sogno che diventa una costruzione atta a risimbolizzare con nuove prospettive, a nuove possibilità la condizione del momento. In altri termini il setting del gruppo di supervisione si struttura come attivazione di un “campo analitico gruppale” di tipo “onirico” che nasce dall’incontro relazionale della mente dei partecipanti, dalle loro espressioni più o meno manifeste, divenendo lo strumento elettivo per accogliere e comprendere il funzionamento della mente del paziente. È un campo dinamico, instabile che, sollecitato dai continui spostamenti di energie, permette le oscillazioni trasformative verso la significazione e la pensabilità. È un campo che dipende principalmente dal “potente effetto organizzatore della mente del paziente”; uno spazio dove realtà esterna ed interna comunicano e si realizzano” (Ragonesi, Rossi, 2022).

			L’obiettivo dei seminari non era solo quello di consentire un passaggio di contenuti, che pur venivano trasmessi, ma soprattutto quello di favorire l’interiorizzazione di una funzione di pensiero. Uno stile di conduzione originale del gruppo di supervisione che richiama il pensiero di Bion e che si differenzia da modalità di supervisione in cui il gruppo è maggiormente orientato a capire ed osservare come funziona la mente del supervisore; il metodo introdotto da Hautmann non è facilmente ripetibile purtuttavia lasciando il “campo aperto” è pensabile che esso possa essere riprodotto nelle condizioni espresse dal suo ideatore. 

			La mente gruppale poteva emergere e venire osservata proprio perché tutti partecipavano all’analisi del “caso” che di volta in volta veniva presentato. È importante precisare che:

			Lo stile del dr. Hautmann non ricalcava un modello classico di supervisione, in cui un terapeuta discuteva un caso clinico con un supervisore di fronte a un’assemblea di colleghi, ma tutto il gruppo collaborava. […] La capacità del conduttore di cogliere il contenuto fantasmatico della seduta, attraverso le libere associazioni del gruppo, creava, come sopra descritta, un’atmosfera onirica capace di allentare le istanze superegoiche circolanti nel gruppo di lavoro e favoriva l’accesso all’inconscio. A tal proposito L. Ancona parla di rêverie, una situazione molto simile al sogno che ha in comune con il sogno il fatto di un maggiore slegamento dagli stimoli esterni, rendendo possibile in questo modo un maggiore contatto con gli stimoli interni: il che equivale a lasciarsi toccare emozionalmente dal paziente che nel nostro caso è il paziente raccontato (Bruschi, Nanni, 2021, pp. 195-196).

			Anche Ogden parla di “stato sognante” che non è relegato solo allo stato del sonno ma è presente nell’intera vita psichica dell’individuo, compreso lo stato di veglia, e ciò si ripresenta nell’analisi individuale e nel gruppo di supervisione se funziona come una seduta analitica.

			La ricchezza del seminario analitico era proprio quella di mettere in scena il “noi” che si relaziona al paziente e rappresenta un prezioso strumento conoscitivo, atto a rispecchiare un aspetto essenziale della costruzione della mente individuale: l’aspetto gruppale del Sé. Hautmann declinava, nella clinica, il suo pensiero. Non amava dilungarsi in lezioni teoriche ma presentava le sue concettualizzazioni attraverso la riflessione condivisa sul caso riportato dal terapeuta. A questo si aggiungeva l’osservazione delle dinamiche di gruppo, capaci di dare vita e mettere in scena la pluralità di personaggi che abitano il mondo interno del paziente narrato (Bruschi, Nanni, 2022).

			Tuttavia non sempre il gruppo riusciva a lavorare secondo gli obiettivi e le modalità operative che si era proposto come gruppo di lavoro, l’oscillazione era continua e poteva assumere assetti disfunzionali che emergevano dagli assunti di base di Bion (dipendenza, accoppiamento e attacco e fuga) che mostravano come certi stati emotivi insorgevano in un momento dato, improvvisamente e in forma involontaria, automatica, inconscia.

			Si delineava così un funzionamento della mente secondo cui le dinamiche emergenti nel gruppo, quali l’assetto in gruppo di base o in apertura alla conoscenza (gruppo di lavoro), potevano rappresentare stati mentali del funzionamento del paziente o modalità controtransferali del gruppo di fronte a sensazioni stimolate dal resoconto del terapeuta; a queste si aggiungeva l’ingerenza di dinamiche relazionali tra i partecipanti, antecedenti la seduta: tutti questi aspetti influenzavano il buon funzionamento complessivo e, di conseguenza, la comprensione del paziente. […] L’efficacia del lavoro era osservabile nelle metamorfosi che riguardavano sia la mente gruppale (stati primitivi della mente/nascita e sviluppo del sé e del pensiero) che le relazioni tra i componenti del gruppo, oscillante nei diversi assetti di gruppo di lavoro/assunti base. Si trattava di una visione del Seminario analitico di gruppo che offriva spunti originali e suggeriva come la realtà del paziente narrato non fosse data a priori ma prendesse forma nello svolgersi della seduta seminariale. 

			Si può stabilire una connessione con quanto evidenziato dalle teorie fenomenologiche e dagli studi sulla percezione. In questo ambito di pensiero si presuppone un modello di campo nel quale le forze, generate dall’input sensoriale, si auto distribuiscono dinamicamente dando origine agli “oggetti fenomenici” il percetto nella visione, le rappresentazioni di parti del paziente narrato nel nostro caso: la mente di gruppo è un sistema organizzato di forze mentali che non è compreso all’interno della mente di nessun individuo; piuttosto è costituito dal sistema di relazioni che si ottengono fra le menti individuali che lo compongono (Mc Dougall). Quando non è possibile attivare i fattori di unificazione del campo percettivo si perde la capacità di integrare le diverse stimolazioni, la capacità immaginativa diminuisce e prevalgono visioni scisse e contrastanti che possono scivolare nell’agito o declinarsi in assunti di base: “la mancanza della funzione-α”, che dovrebbe produrre gli elementi-α, implica l’assenza di immagini visive e mentali di punti linee e spazi (Bion).

			[…] La mente gruppale potrebbe essere vista come la rappresentazione di un olismo dinamico in cui il campo funge da ambiente risonante per i singoli partecipanti, i quali formano il campo stesso tramite le continue riverberazioni reciproche. Lo scienziato studia le formule che descrivono il fenomeno, l’analista affina i suoi sensi ed entra in risonanza. Nel gruppo il conduttore, come il mistico, affina l’udito per ascoltare i suoni silenziosi delle vibrazioni collettive.

			Nel seminario analitico di gruppo il dr. Hautmann fungeva da piano elastico in grado di favorire la risonanza tra i membri e la creazione di un dominio di coerenza comune, una musica silenziosa che prendeva forma nel pensatore, sonda per pensieri non pensati e voce messianica. Quando nel gruppo prevalevano dinamiche pervase da rumorosa dissonanza, Hautmann esercitava vibrazioni sottili per favorirne la sincronizzazione. Come un rabdomante coglieva le frequenze vibrazionali sotterranee e ne incanalava i flussi per creare vortici creativi. Egli esercitava un minimo stimolo, amplificato poi dal riverbero nel campo. In tutto questo il gruppo era un compagno fondamentale, un ambiente risonante in grado di accogliere e amplificare i rintocchi interpretativi. 

			“Il gruppo ed il mistico sono essenziali l’uno all’altro” dice Bion e anche “l’idea messianica è un termine che rappresenta “O” al punto in cui la sua evoluzione e l’evoluzione di un pensatore si intersecano”. Inoltre: “non è possibile separare l’oggetto, il pensiero, dal legame che lo genera, nel campo ciò che viene descritto non sono gli oggetti ma eventi che sono interazioni tra processi: non dobbiamo pensare alle cose come sono ma a come interagiscono” (Rovelli). 

			Le dinamiche che muovono le infinitesime particelle possono essere di attrazione, di sintonizzazione e coerenza, amore, oppure di repulsione, dissonanza, odio; la possibilità di sincronizzarsi con esse apre connessioni con le vibrazioni dell’Universo e con le sue incarnazioni nel gruppo. Le chiavi di lettura si aprono per avvicinarsi a “O” per poi richiudersi in un’immagine che è una delle possibili trasformazioni che la storia del paziente offre (Bruschi, Nanni, 2021, pp. 197-198, 214).

			Concludiamo con questo brano poetico di E. Lazlo60 che è “simbolico e metaforico” rispetto alle continue interazioni umane che avvengono nei gruppi e più in generale nelle comunità e nelle società allargate. 

			Vieni,

			naviga con me su uno stagno tranquillo.

			Le sponde sono nascoste,

			la superficie calma.

			Noi siamo imbarcazioni sullo stagno

			E siamo con esso una cosa sola.

			Una scia sottile si stende dietro di noi, mentre viaggiamo

			Sulle acque nebbiose.

			Le sue onde sottili registrano il nostro passaggio. 

			La tua scia e la mia si uniscono,

			formando un disegno che rispecchia

			i miei movimenti e al contempo i tuoi.

			Mentre altre imbarcazioni, che sono anche noi,

			navigano sul lago che è anche noi,

			le loro onde s’intersecano con le nostre.

			La superficie dello stagno diviene viva.

			Onda su onda, increspatura su increspatura.

			Ecco la memoria del nostro movimento, 

			le tracce del nostro essere.

			Le acque sussurrano da te a me e da me a te,

			e da noi a tutti gli altri che navigano sullo stagno.

			La nostra separazione e un’illusione.

			Siamo parti interconnesse dell’intero,

			siamo uno stagno dotato di movimento e memoria.

			La nostra realtà è più grande di te e me,

			e di tutte le imbarcazioni che navigano sulle acque,

			e di tutte le acque su cui navigano. (Lazlo 2010, pp. 21-24)
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			Gianna Polacco Williams*61

			Lo sviluppo del concetto di setting da Bick a Bion  **

			Molti anni fa ho  pubblicato un articolo, in cui citavo le parole di Sarah, una bambina di 7 anni, il cui lavoro era stato supervisionato da Esther Bick: “Il mio apparato digerente non è molto buono: il tuo stomaco dovrebbe digerire il cibo per me, poi dovresti restituirmi ciò che entra nelle mie vene” (Williams 1969).

			Durante la mia formazione ho imparato che l’attenzione è la parte determinante del nostro lavoro con i bambini, unitamente a tutti gli aspetti del setting che possano dare al bambino l’esperienza di essere tenuto: l’attenzione dell’analista è l’essenza del setting.

			Nelle sue supervisioni Esther Bick mi ha detto una frase che non ha mai pubblicato, ma che ho pubblicato in molti articoli citandola:

			La vostra attenzione per il paziente, così come l’attenzione della madre per il bambino, ha la stessa funzione di una calamita sulla limatura di ferro… L’attenzione riunisce i pezzi della personalità di un bambino, li tiene insieme come una calamita… (Comunicazione orale: supervisione del 1974).

			A questo proposito Esther Bick pensava che, soprattutto con bambini molto danneggiati, fosse importante avere pochissimi giocattoli nella stanza, solo la scatola del bambino con i classici giocattoli suggeriti dalla Klein, il suo nome e il nome dell’analista ben scritti sulla scatola. Ogni seduta doveva essere allo stesso giorno e alla stessa ora; se le sedute fossero state in numero di tre, avrebbero dovuto preferibilmente essere il lunedì, mercoledì, venerdì. È importante non introdurre idee o fantasie nostre, ma seguire il cambiamento nel mondo interno del bambino così come si manifesta nello sviluppo della relazione con noi e nel suo gioco, bisogna dunque seguire le fantasie del bambino, senza mai contaminarle con le nostre.

			Quando facevo l’analisi di Sarah, Bion aveva appena pubblicato “Apprendere dall’esperienza” (1962) e durante la mia formazione se ne era parlato molto poco.

			Nel 1969 ho pubblicato, me ne vergogno, il caso di Sarah e le sue parole (il mio apparato digestivo…), senza rendermi conto che questa frase avrebbe potuto essere presa parola per parola dagli scritti di Bion. Non c’era alcun riferimento a Bion nella bibliografia del mio articolo.

			La mia paziente Sarah aveva intuito una delle idee centrali del pensiero di Bion e mi chiedeva di proporle una funzione più complicata di quelle suggerite da Klein ed Esther Bick. Mi chiedeva di aiutarla a digerire le esperienze emotive e renderle pensabili… 

			Dagli anni ’70 il mio lavoro è stato fortemente influenzato, come quello di molti miei colleghi, dalle idee di Bion. In questo articolo parlerò di un caso in cui l’obiettivo centrale è stato il rendere pensabili le emozioni.

			I bambini, gli adolescenti e ogni paziente che fa l’esperienza di essere contenuto, interiorizza – come Bion suggerisce – un oggetto organizzante. Si tratta dell’esperienza di un oggetto che dà un nome alle emozioni, che le metabolizza per loro, come Sarah mi ha chiesto di fare per lei.

			Possiamo così pensare che i pazienti che ricevono proiezioni, loro malgrado, (che è l’opposto di contenere) interiorizzino un oggetto, ma in questo caso si tratterà di un oggetto con funzione disorganizzante.

			L’argomento che svilupperò oggi riguarda un paziente al quale non solo è mancato un oggetto contenitivo, ma che ha anche ricevuto proiezioni. Nella mia esperienza clinica e in quella di studenti e colleghi che ho supervisionato, ho notato che nel controtransfert si può percepire come alcuni i pazienti cerchino un oggetto organizzante, un ordine che compensi la disorganizzazione e che li aiuti a trovare il significato emotivo delle loro esperienze per renderle pensabili.

			La richiesta di aiuto in questo senso può manifestarsi in modo molto concreto. Daniel, ad esempio, un diciottenne a cui mi riferirò tra breve, mi disse in una seduta in cui indossava calzini spaiati: “Vorrei che tu venissi a casa mia e mi aiutassi a mettere in ordine le mie cose. Ci sono mucchi di vestiti per terra nella mia stanza”. I vestiti tirati fuori dalla lavatrice da sua madre pare si ammucchiassero come una “montagna” da cui Daniel tirava a caso quello che stava per mettersi, “come stamattina con i miei calzini”, aggiunse, guardandosi i piedi. Come vedremo in seguito, i calzini non abbinati non erano il suo problema più grande!

			L’esempio clinico che segue illustra come il paziente disorganizzato dica ad alta voce “Per favore, aiutami a riordinare”, “Per favore, aiutami a pensare più chiaramente”.

			Questo caso mi ha aiutata a capire meglio, con il senno di poi, pazienti che ho seguito molto tempo fa. In alcuni di essi la funzione di disorganizzazione operava a livello emotivo e intellettuale, mentre in altri operava solo nella sfera emotiva.

			È più comune che i bambini che sono ricettacolo di proiezioni siano disorganizzati non solo emotivamente, ma anche cognitivamente e intellettualmente.

			Daniel

			Daniel era gravemente bulimico e presentava comportamenti suicidari quando ha iniziato l’analisi in un istituto del servizio sanitario nazionale. Aveva 18 anni. All’inizio lo vedevo in modo non intensivo poi ho gradualmente aumentato le sue sedute a quattro alla settimana.

			Durante le prime sedute di valutazione, Daniel mi disse che era nato prematuro di dieci settimane. In seguito, appresi che i medici avevano avvertito sua madre della scarsa probabilità della sua sopravvivenza. La madre era rimasta incinta di un “bambino sostitutivo” (Reid, 1992) mentre Daniel era ancora nell’incubatrice.

			C’era stata molta violenza in famiglia. Il padre di Daniel era un alcolizzato, assumeva droghe, ed era molto violento. I genitori si erano separati quando Daniel aveva 8 anni e madre e figli avevano vissuto per un periodo in un centro di accoglienza per vittime di violenza domestica. 

			Daniel e i suoi fratelli venivano dati a famiglie affidatarie, mentre la madre veniva ripetutamente ospedalizzata nei servizi psichiatrici.

			Daniel era convinto che un giorno sarebbe finito in un ospedale psichiatrico perché sua madre era stata ricoverata in ospedale e lei gli ripeteva che era “esattamente come lei”. Come Daniel, anche lei era stata anoressica e poi bulimica. Per questa ragione Daniel era convinto che avrebbe “seguito la strada tracciata da sua madre”. La madre aveva anche detto che, come lei, Daniel avrebbe pulito i bagni dell’aeroporto, a quarantacinque anni. Daniel era molto “poroso” (Williams, 1997b) alle proiezioni di sua madre. Il mio lavoro con Daniel mi ha aiutata ad immaginare le proiezioni genitoriali vissute da alcuni pazienti come un vento che disperde la limatura di ferro, parafrasando la metafora di Esther Bick. 

			Daniel diceva che era pieno di “spazzatura” di cui si sbarazzava rimpinzandosi di pane bianco, che funzionava come carta assorbente. Dopo aver vomitato si sentiva “pulito dentro” per un breve periodo durante il quale poteva sedersi alla sua scrivania e guardare fuori dalla finestra. In quei momenti sentiva di potersi concentrare e studiare. I pazienti che non sono in grado di pensare chiaramente a causa del “vento che disperde la limatura di ferro” nella loro mente hanno maggiori probabilità di sentire il bisogno urgente a un certo punto del loro trattamento di un oggetto organizzante, un “magnete che raccoglie limatura di ferro”.

			Quando i sintomi bulimici si attenuarono, Daniel iniziò a manifestare una grande voracità nella lettura. Un giovedì, mi scrisse una lettera, che ricevetti il venerdì, giorno in cui non aveva seduta:

			L’ho vista oggi e le sto già scrivendo. Ho letto praticamente ogni istante dopo la fine della nostra seduta. Ho iniziato a leggere Platone per il mio saggio, poi mi sono ricordato che non avevo finito il libro di Joyce. Ho lasciato Platone e ho iniziato a leggere Joyce. Sono quasi le 23:00. Ho letto un po’ di Platone, un po’ di Joyce, ho quasi finito il fantastico Picture of Dorian Gray di Wilde, ma ricordo quasi nulla. Poi ho ripreso Platone, ma non riesco a fermarmi su niente. Se potessi avere una seduta domani, mi potrebbe aiutare a dare un senso a quello che mi sta succedendo.

			Sebbene la voracità nella lettura riveli un evidente quadro bulimico, mi sembra che nella sua lettera Daniel non mi chieda di assolvere alla funzione di carta assorbente (il pane bianco che assorbe la sporcizia). Non si augura che io lo aiuti a evitare i suoi vissuti, ma – come direbbe Bion – a modificarli. Non di evacuare la sua confusione come con la bulimia, ma mi chiede di aiutarlo a mettere ordine nel suo mondo interno, di aiutarlo a pensare.

			Il desiderio di essere aiutato a pensare era già presente nelle precedenti descrizioni di come si sentiva quando si rimpinzava. Diceva che stava “correndo come un matto in tutte le direzioni”. Parlava di “pensieri che gli passano per la testa a 100 km orari”. Li chiamava pensieri”, ma non si trattava di pensieri a cui poteva pensare o riferirsi, ma qualcosa di più simile a detriti volanti.

			È interessante notare che, nonostante i suoi sentimenti negativi per i fine settimana e le vacanze, Daniel ricordò più di una volta il fatto che non aveva potuto contare su una funzione paterna, cioè di qualcuno che ponesse limiti e orari all’interno della famiglia. Daniel parlava dei suoi giochi con gli altri bambini nel cortile di un casamento popolare quando viveva nel nord dell’Inghilterra, come nelle lunghe sere d’estate nelle quali veniva lasciato giocare all’aperto quanto voleva. Nessuno in casa sembrava accorgersi della sua assenza.

			Talvolta il padre di un altro bambino gli aveva gridato di ritornare a casa sua, agitando “una grossa mano” dalla finestra. Era una grande mano che diceva “Ci manchi, notiamo la tua assenza”: una mano paterna protettiva, molto diversa dalla mano grande del padre di Daniel e dalla sua violenza.

			L’assenza di una funzione paterna protettiva si rifletteva nella lamentela di Daniel perchè non c’era maniglia sulla porta della sua stanza, questa porta era sempre socchiusa e in qualsiasi momento un “missile” poteva fare irruzione.

			Un esempio di missile potevano essere le urla di sua madre: “Daniel, non cambierai mai!!!”.

			Daniel stesso ha lanciato dei “missili” durante l’analisi. Trovo che i pazienti che hanno ricevuto proiezioni abbiano fortemente bisogno di un oggetto che possa ricevere e sopravvivere alle proprie proiezioni.

			Faccio un esempio: Daniel annunciò poco prima di una delle mie prime vacanze: “Se mi uccidessi darei un bel calcio alla mia famiglia”. Sicuramente dette un bel calcio alle mie vacanze di Natale. Possiamo comprendere il bisogno di proiettare la “paura che il bambino muoia” (Bion, 1962) in un bambino la cui madre lo aveva lasciato come morto in un’incubatrice. Ho dovuto vivere e contenere questa paura durante quella pausa natalizia. Daniel disse che io non avrei potuto andarmene se avessi saputo davvero fino a che punto egli “volesse mollare tutto”. Stava a me provare tutto il senso di colpa che avrebbe voluto che sua madre provasse per averlo lasciato nell’incubatrice. Prima della mia vacanza, Daniel sognò che io “stavo cercando di convincerlo a provare le ‘sensazioni forti’ procurate dal fare bungee jumping da un ponte”. Nel sogno Daniel fuggiva e si nascondeva in un corridoio della sua scuola elementare.

			Penso che fosse importante che Daniel sentisse che stavo prendendo tutto questo sul serio. Sapeva che c’era qualcuno nel dipartimento adolescenti che poteva contattare mentre ero via.

			In realtà la situazione non fu così drammatica: Daniel trascorse le vacanze con un amico, Nigel, che era stato lasciato solo con il fratello maggiore, “perché i genitori erano andati in vacanza al sole”. Daniel era pieno di compassione per l’amico “abbandonato” dalla coppia genitoriale “egoista”. Rispetto ai suoi genitori biologici, la coppia di genitori di Nigel rappresentava un netto miglioramento in termini del paesaggio interno di Daniel. La coppia dei genitori di Nigel risvegliava in lui una protesta chiaramente edipica.

			Le interruzioni per le mie vacanze diventarono più tollerabili per Daniel quando iniziò una relazione con una giovane ragazza, Juanita, che parlava con uno “strano accento straniero”. Ancora più tollerabili dopo che lasciò la casa di sua madre per andare a vivere con Juanita.

			Seguire il percorso di Daniel, bambino molto prematuro, verso l’adolescenza, sarebbe molto lungo… In questo articolo ho voluto soprattutto parlare del periodo del nostro lavoro in cui Daniel aveva tanto bisogno di essere tenuto insieme perché “la limatura di ferro era stata dispersa dal vento”.

			Mi piace molto la parola inglese “re-member” come opposto di “dis-member”. La funzione di “mettere insieme” (assemblare) un paziente è come una calamita che tiene insieme la limatura di ferro.
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			Una prospettiva amplificata 
e arricchita 
dalla consultazione partecipata

			L’incontro con Dina Vallino: radici comuni, passioni che si intrecciano nel lavoro con i bambini e le loro famiglie

			A Venezia, il 9 ottobre 2010, all’interno del programma scientifico del Centro Studi Martha Harris veneziano, Dina Vallino tenne un seminario di formazione dal titolo: “La Consultazione Partecipata: in che modo il lavoro congiunto con genitori e figli illumina fraintendimenti familiari e identificazioni patologiche”. 

			Dina Vallino quel giorno, tra le altre cose, chiese alla platea: “Cosa fareste con questi genitori?”. Si trattava di una coppia che, piuttosto preoccupata, portava il proprio figlio alla terapeuta. Una di noi rispose che avrebbe offerto uno spazio ai genitori al fine di accogliere le loro ansie e preoccupazioni, indagando sulla loro storia familiare, anche per aiutarli a riconoscere ed elaborare eventuali problemi transgenerazionali. Dina, dopo aver commentato accuratamente le altre risposte date, affermò con seria fermezza, seppur cortesemente: “Non sono affatto d’accordo con questa risposta, questo è ciò che proprio non farei durante una consultazione!”. 

			In modo inequivocabile, nella sua argomentazione, emergeva la centralità del bambino con il suo sintomo; il nostro compito come psicoterapeuti era di condurre una attenta analisi della domanda, rimanendo pertinenti alla richiesta e sensibili alle dinamiche personali e familiari profonde che, seppur emergenti, dovevano rimanere sullo sfondo e nella mente del terapeuta. 

			Il nostro gruppo nacque quel giorno, dal desiderio di alcune di noi di approfondire quella buona esperienza di contatto con Dina Vallino e con il suo metodo. Abbiamo così accolto la disponibilità che Dina ci offriva di portarle, in modo costante, materiale clinico da discutere insieme a lei: la comune esperienza di Infant Observation, la formazione psicoanalitica, il lavoro con i bambini e le loro famiglie, hanno costituito la base su cui si sono sviluppati i nostri incontri milanesi. 

			Il percorso con Dina Vallino ci ha dato l’opportunità di osservare da una prospettiva nuova le situazioni cliniche; ci ha arricchite offrendoci l’occasione di ripensare, attraverso il gruppo “in viaggio” sia metaforicamente che concretamente, alle significative assonanze e differenze rispetto alla nostra comune e fondante formazione Tavistock.63

			Dai fantasmi nella culla alla scoperta della vitalità attraverso il gioco narrativo nella Consultazione partecipata

			La Consultazione Partecipata (CP), che prevede la presenza contemporanea o alternata dei genitori in stanza, ci ha aiutato a rivolgere molta attenzione all’utilizzo del gioco narrativo in seduta. All’interno delle sedute di Consultazione Partecipata il terapeuta non interpreta il gioco, ma lo descrive e lo sostanzia di significato, lo co-costruisce insieme al bambino e ai genitori in una storia, entrando ed esplorando insieme il Luogo immaginario che raccoglie le fantasie e le proiezioni del bambino. Le proiezioni e i fantasmi transgenerazionali che il terapeuta osserva gravare sul bambino non vengono interpretati, si aiutano invece i genitori a vedere il proprio figlio e a condividere con lui i significati emergenti dal suo gioco. Il disagio del figlio trova così una nuova modalità per essere raccontato ai genitori e lo sviluppo del linguaggio delle rappresentazioni condivise in seduta permette di dare anche ai sintomi nuovi significati. Abbiamo imparato, attraverso la Consultazione Partecipata, a coinvolgere in modo più esplicito e attivo i genitori nella responsabilità che essi hanno nella crescita dei loro figli, favorendo la condivisione del problema che hanno con il loro bambino ed aiutandoli a sciogliere fraintendimenti e identificazioni proiettive alla base del problema stesso. 

			La Consultazione partecipata come valore nelle istituzioni: dalla pancia ai primi mesi di vita

			Molte di noi hanno tratto grande giovamento ed ispirazione nel tenere nella mente alcuni principi della Consultazione Partecipata in contesti istituzionali e gruppali. Abbiamo osservato, per esempio, che in un reparto di Terapia Intensiva Neonatale applicare la CP può offrire, allo psicologo con formazione analitica, una cornice solida. Egli entra in reparto e si dispone a raccogliere ciò che gli viene portato ed a farlo risuonare in sé per restituirlo arricchito di una prospettiva ed un senso nuovi, nella speranza di attivare rapporti di fiducia autentici e solidali con le famiglie e con il personale medico infermieristico. Quello che vive la famiglia è un trauma che, affrontato e contenuto nell’immediatezza e man mano che le sue conseguenze si manifestano, può essere sanato. Le madri e i padri giungono a fare conoscenza del proprio figlio “fuori dalla pancia”, ognuno separatamente dall’altro e sempre in un secondo momento rispetto all’infermiere ed al medico. Il genitore incontra per la prima volta il proprio piccolo neonato, separato dal plexiglass, avvolto per lo più da cavi e tubi dei quali difficilmente riesce ad individuare l’inizio e la fine, come se facessero parte di quel corpicino seminudo che a stento può riconoscere come il bambino tanto pensato e desiderato. Talvolta il dolore dei genitori è così insopportabile da divenire paralizzante. Per non farsi sopraffare, mettono in atto difese psichiche che permettono loro di fronteggiare gli inevitabili vissuti di morte, difese potenti ed essenziali per la sopravvivenza propria e del proprio cucciolo. Madri e padri non hanno la possibilità di diventare appieno genitori finché si trovano in quel luogo, dove macchine, spazi, tempi e persone estranee si frappongono inesorabilmente tra sé e quella piccola parte di sé così lontana e sconosciuta. 

			Il metodo della Consultazione Partecipata aiuta lo psicologo a sentirsi efficace anche nei momenti critici, quando, oggetto di proiezioni di genitori, neonati, medici, infermieri, operatori, sente vacillare il proprio setting interno. Raccoglie i propri vissuti e i racconti delle famiglie degli infermieri e dei medici e, come osservatore ed analista, tiene in sé gli strumenti che mette a disposizione del reparto, cercando di trovare una direzione nella nebbia delle tante emozioni ed angosce. 

			Lo psicologo in reparto di TIN può ricoprire la funzione che assume nel lavoro di Consultazione Partecipata con una famiglia allargata: ai genitori si aggiungono gli infermieri ed i medici che svolgono un contenimento affettivo come una “grande famiglia”, ovviamente tenendo conto dei ruoli e delle diverse funzioni che essi hanno; lo psicologo può aiutare il personale a riconoscere i fraintendimenti ed a stare in contatto con le tematiche angoscianti che spesso si attivano e si manifestano con agiti nei momenti di grande tensione e difficoltà, quando, per esempio, gli operatori si sentono aggrediti o attaccati da genitori doloranti e addolorati. 

			I genitori ed il piccolo neonato, non ancora del tutto “nato” all’interno della propria famiglia, restano al centro (come il bambino nella CP), ed i sanitari, sostenuti e contenuti, rinvengono in sé gli strumenti per accompagnare i piccoli pazienti e le loro famiglie fino al momento della “seconda nascita”, quando la famiglia finalmente riunita esce dal reparto64. 

			La casa dei bambini e delle bambine a San Rossore: uno spazio immerso nella natura per far crescere e crescere insieme 

			Nel 2013 si è avviata la realizzazione del progetto “La casa dei bambini, delle bambine e dei genitori a San Rossore”, nell’ambito delle attività del Consultorio Familiare della ASL 5 di Pisa. La Casa è nata dall’idea di creare uno spazio dove i genitori potessero dedicarsi esclusivamente ai propri bambini e bambine e dove potessero sperimentare e confrontare la propria genitorialità insieme ad altri genitori e con esperti all’interno di una dimensione caratterizzata da naturalità e spontaneità. La Casa si trova all’interno del Parco di San Rossore dove si può godere di un ecosistema naturale, un contesto ideale per favorire gli incontri e salvaguardare le relazioni umane. Per sostenere le buone relazioni primarie e quelle degli adulti tra loro, all’interno della Casa dei bambini e delle bambine di S.Rossore sono state organizzate diverse attività sempre a carattere gruppale: attività laboratoriali, di lettura, musicale o a tema, con bambine e bambini insieme ai loro genitori, alla presenza di operatori esperti. 

			L’esperienza della Consultazione Partecipata condotta con Dina Vallino è stata di aiuto per concepire uno spazio di accoglienza così particolare, soprattutto con i “Venerdì di S. Rossore” rivolti a madri e padri subito dopo la nascita dei loro bambini e bambine e il progetto “Musica in famiglia”, rivolto a genitori con figli nella fascia di età 0-6. Dina Vallino propone di accogliere le famiglie nel loro insieme e ci indica di procedere nella direzione dell’integrazione, suggerendo che si può sviluppare un’osservazione partecipe anche in un contesto ampio di cui non dobbiamo temere la complessità. 

			I principi che ispirano la CP ci hanno sostenuto: i nostri fenomeni umani intrecciano significati che costituiscono per tutti noi una sfida, nell’incontro con gli altri dobbiamo procedere passo passo prendendo conoscenza di quegli aspetti che ci è dato in quel momento di cogliere, ma anche essendo consapevoli del molto che, all’interno della nostra esperienza, non è ancora accessibile, si sottrae. 

			Ci sono significati che aspettano di essere colti solo in un momento successivo e non sempre, soprattutto in un ambito di prevenzione, è possibile coglierli. Dina Vallino ci dice anche questo. Potevamo confidare nella formazione psicoanalitica e nell’Infant Observation che è la struttura portante del nostro lavoro con le famiglie. Sapevamo che l’incontro tra persone può essere proficuo e il pensiero si può sviluppare quando il gruppo è ben accolto e viene svolta dal conduttore una buona azione di contenimento e di rêverie. 

			Ci siamo così orientati sul mantenimento di un gruppo mobile, naturale, come quelli che si formano nella vita di tutti i giorni, una visione etologica ed olistica, senza abbandonare una funzione di pensiero e di supporto. Eravamo fiduciosi sulla capacità e l’esperienza delle donne, dei genitori e degli operatori, di svolgere in gruppi di adulti e con i bambini, conversazioni di approfondimento su temi relativi alla genitorialità, oppure impegnarsi in un lavoro di sostegno al puerperio, o fare musica tutti insieme con una musicista esperta, ed ancora proporre storie con il teatrino delle Ombre. Come dice Dina Vallino, la Consultazione Partecipata è nata come una estensione dell’Infant Observation che aiuta a stare con i genitori ed i loro bambini, tutti insieme, in questo modo si può affrontare “l’ignoto” delle famiglie, favorendo un contesto che renda possibile fare ipotesi senza tradire la complessità che ci è offerta. E così, all’interno di scambi brevi, in una situazione gruppale, possiamo cogliere l’atmosfera emotiva di una relazione madre-figlio ed averne cura tutti, promuovendo anche nei genitori un’attitudine osservativa che può sostenere il pensiero e l’azione65.

			La Consultazione partecipata nella stanza del pediatra 

			L’incontro con la Consultazione Partecipata proposto da Dina Vallino, per le sue caratteristiche metodologiche e la rapidità, si presta ad essere uno strumento estremamente utile per il pediatra, un vertice di osservazione nuovo per guardare alla relazione genitori-figli concorrendo a creare uno spazio di collaborazione in cui non c’è l’esperto che impartisce consigli, ma una persona che cerca di pensare insieme a loro. 

			Quando un pediatra incontra un bambino e i suoi genitori si viene a trovare più o meno consapevolmente immerso in un bagno di affetti che lo riportano in contatto con la sua posizione di bambino, con i suoi genitori interni; così come quando lo visita, non compie solo un atto medico ma, di nuovo più o meno consapevolmente, si viene a trovare in una posizione di osservatore che gli consente di registrare la modalità con cui la madre lo spoglia o lo consola, se e come favorisce il rapporto con lui o lo ostacola. Accanto a problemi di carattere strettamente medico, il pediatra affronta ogni giorno problemi che rimandano a vissuti emotivi del bambino: il disturbo del sonno, del controllo degli sfinteri, dell’alimentazione, i capricci, che impongono una riflessione sul mondo in cui vive, sulle relazioni di cui si alimenta. Il pediatra non ha in carico solo il bambino ma l’intera famiglia. Inoltre ogni sintomo per lungo tempo almeno, è mediato dall’adulto che ne ha cura; dunque come possiamo non dargli voce e ascolto? Oltretutto il genitore è costantemente a contatto con i propri figli, ne comprende la comunicazione primitiva o comunque dà ad essa un senso che può anche non essere corretto, il fraintendimento come lo chiama Dina, ma che non può non essere preso in considerazione. Altre volte il pediatra si trova a calarsi nei panni del bambino che ha davanti per renderlo visibile a genitori inesperti o troppo angosciati o gravati da vissuti non risolti, allo scopo di sollecitare le loro risorse. I principi su cui si basa la CP diventano nella mente del pediatra strumenti fondamentali per incoraggiare i genitori a seguire le proprie percezioni e a utilizzare le proprie risorse latenti, senza aumentare la loro sensazione di impotenza e fallimento. 

			La valutazione partecipata dei disturbi dell’apprendimento

			La valutazione diagnostica dei disturbi specifici dell’apprendimento è un momento molto delicato per il bambino e per la sua famiglia, sia dal punto di vista pratico, per la corposa batteria di test e i diversi professionisti da incontrare, che sul versante psicologico ed emotivo. La prassi più comune è quella di sottoporre i bambini alla testistica da soli, con il rischio però di occuparsi esclusivamente della misurazione obiettiva del problema.

			La Valutazione Partecipata nasce dalla Consultazione Partecipata, con il fine di arricchire la valutazione stessa e risolverne alcuni limiti: i genitori sono accanto al bambino durante la valutazione e, attraverso l’osservazione partecipe della relazione tra sé e il figlio, prendono consapevolezza dei bisogni, delle difficoltà e delle risorse del proprio bambino.

			La Valutazione Partecipata enfatizza tutte le componenti della clinica: la misurazione obiettiva, l’ascolto attento e l’attenzione per la relazione. La presenza dei genitori non è di osservazione distaccata, richiede un atteggiamento partecipativo, sebbene non intrusivo per l’esame obiettivo. La presenza dei genitori crea l’occasione per osservare e decifrare dinamiche familiari e sciogliere fraintendimenti legati al modo di apprendere del bambino e dell’impatto emotivo che questo modo ha sulla relazione. A tale scopo, un primo momento dell’incontro viene dedicato al bambino affinché racconti la sua storia scolastica e personale, in modo da comprendere se e come il problema venga percepito dal bambino. La costruzione dell’alleanza terapeutica è la condizione necessaria che getta le basi per la restituzione e per il futuro intervento.

			La restituzione nella Valutazione Partecipata deve essere specifica per chi la riceve, a misura del bambino, dei genitori e della scuola. In particolare, con il bambino si deve utilizzare una terminologia adatta alla sua età e al suo livello di sviluppo cognitivo. Lo scopo è quello di renderlo consapevole e in grado di utilizzare la diagnosi: essa deve rappresentare uno strumento per il bambino, deve servirgli e deve sollevarlo da colpe fornendo speranza, di modo che possa garantirgli un futuro nell’apprendimento.

			La diagnosi di DSA può e deve poter essere terapeutica, deve prendersi cura del sistema familiare mantenendo la precisione e il rigore della fase testistica. La diagnosi può rappresentare il primo passo della cura se nella clinica diagnostica ci si orienta al prendersi cura del paziente e si usano gli strumenti tipici dell’ascolto, dell’osservazione e della relazione. 

			Il gruppo dopo la scomparsa di Dina Vallino66

			Quando nel luglio del 2014 Dina Vallino ci ha lasciati, siamo rimasti senza la nostra guida. Avevamo lavorato con lei l’ultima volta il 30 maggio: nonostante non stesse bene, ci aveva voluto da lei, ci aveva chiamate e detto che ci aspettava, noi ne fummo entusiaste e lusingate. Fu l’ultima volta che la vedemmo. 

			Riprendemmo i seminari senza Dina a settembre, ai primi incontri eravamo poche. Il gruppo si è ripreso a partire dall’elaborazione del lutto e recuperando la fiducia che Dina Vallino ci aveva espresso: pian piano agli incontri successivi siamo tornate ad essere numerose, abbiamo trovato una base, la casa di Paola Carboncini, che rappresentava il nostro spazio di incontro. Abbiamo mantenuto l’assetto iniziale discutendo situazioni cliniche ed approfondendo argomenti teorici sul pensiero di Dina Vallino. Abbiamo considerato il suggerimento di Marco Macció di non restare isolate: in piccole delegazioni rappresentative del gruppo abbiamo preso parte alle iniziative (come assemblee e giornate di studio) dell’Associazione Dina Vallino, che intanto era nata e che ci ha accolte riconoscendo il valore del lavoro svolto con Dina. Marco Macciò più volte ci ha raggiunte a Firenze arricchendoci con la sua profonda conoscenza del pensiero della moglie. 

			Nel 2017 abbiamo perso Valentina Valentini, non ci aveva detto quasi niente della sua malattia e del suo coraggio. Era una preziosa didatta del C.S.M.H. di Bologna, ma di fronte a Dina e nel nostro gruppo si metteva in gioco come tutte noi. 

			A gennaio 2021 ci sconvolge un nuovo terremoto: ci lascia Paola Carboncini, uno dei nostri pilastri. Non è facile riprendersi da questa grande perdita: un’altra di noi non c’è più e ci sembra impossibile. 

			Attualmente ci riuniamo con cadenza mensile; alcune di noi sono attive nella vita dell’Associazione DV, facendo parte del consiglio direttivo e di gruppi di ricerca e di studio. Il gruppo originario della “Freccia rossa” è aperto ad accogliere soci dell’AMHPPIA e dell’Associazione Dina Vallino, interessati ad approfondire lo studio e la ricerca clinica e teorica sul suo pensiero, con uno sguardo attento e attivo su prospettive teoriche diverse che possano integrarsi ed arricchirsi a vicenda. Ci riuniamo on line da più di due anni a causa della pandemia, ma speriamo di poter tornare presto ad abbracciarci. 

			Simona Nissim*67

			Simone e i suoi incubi: 
una consultazione partecipata

			Simone è un bambino di 20 mesi. Va al nido con curiosità da qualche mese, ha eccellenti competenze linguistiche, sviluppate soprattutto nel rapporto col papà, docente universitario di letteratura straniera, uomo mite. È nato da poco suo fratello Daniele e, se di giorno Simone riesce nel gioco a scaricare rabbia, aggressività e possessività e anche ad elaborare in parte angoscia e gelosia, la notte appare preda dei suoi terrori. Si sveglia, grida che c’è uno squalo, scappa sbarrando gli occhi con i denti che sbattono rumorosamente, facendo grandi gesti di allontanamento con le mani. Appare perseguitato da uno squalo che descrive: “enorme, denti rossi, bocca apertissima”. “È proprio vero” – dice terrorizzato – “è qui, mi prende”. In seduta, mi chiederà di avere tra i giocattoli uno squalo “vero, grande e feroce”. 

			Io sento controtransferalmente che Simone ha concretamente bisogno che io porti in seduta un grande squalo; lo trovo di gomma, con possenti denti e la bocca spalancata. 

			Nelle sedute lo mostrerà soprattutto alla mamma, che dovrà mimare una grande paura, dovrà fuggire con lui, mostrare sollievo nell’allontanarsi dallo squalo inferocito.

			La madre lo segue nel mimare il terrore ma la cosa sorprendente è che nella stanza si crea un’atmosfera di paura concreta: la mamma mostra davvero paura dello squalo e dei suoi denti aguzzi.

			Successivamente Simone chiederà alla terapeuta di modellarlo nella plastilina, di disegnarlo, prima di disegnarlo lui stesso, mentre i disturbi del sonno nel corso delle settimane si attenueranno. C’è un grosso tentativo, da parte del bambino, di essere aiutato a operare una distinzione tra realtà e fantasia. Il contenuto dell’incubo appare esplorabile dall’osservazione attenta ed empatica del racconto e del comportamento del bambino nella rievocazione e successivamente dalla drammatizzazione nel giuoco e nel disegno. 

			Il sogno nelle sue componenti paurose appare contenuto dalla partecipazione mia attenta ed emozionalmente intensa, piuttosto che dall’interpretazione, pur essendo ben evidente alla terapeuta che si stava lavorando su un Simone-squalo.

			Il fattore interessante consiste nella partecipazione concreta della mamma al terrore dei denti dello squalo che divora. Nelle sedute con la mamma e il papà, nelle quali si riporta l’emozione di ciò che è stato vissuto nelle sedute con il bambino, viene per la prima volta considerata dai genitori la fatica, intenzionalmente proposta da Simone per “aiutare” la mamma e si fa strada con decisione una narrazione che la madre ha sempre saputo ma non sa da chi e soprattutto che sembra non essere mai stata investita da parole emozionate ed emozionanti…

			Nella famiglia della madre, da quando era piccolissima, l’aggressività era stata pesantemente inibita soprattutto quella orale e si sapeva che la nonna di Simone, nata da una gravidanza gemellare monocoriale, aveva condiviso lo spazio uterino con una gemella “morta di fame” in utero. La mamma di Simone ha assorbito proiezioni materne, sembra essere stata ricettacolo da parte della sua propria madre rispetto ad un’aggressività orale tramandata come spaventosa, colpevole, a tinte cannibaliche.

			C’è qualcosa che ha a che fare con un fantasma transgenerazionale che blocca lo sviluppo, forte del silenzio, del divieto, del segreto… Si può pensare che un intervento precoce bambino/genitori possa sciogliere il nodo di proiezioni ingombranti ed inibenti la creatività e un sano sviluppo?

			Dina Vallino, con la Consultazione partecipata, ci offre uno strumento emozionalmente intenso e tecnicamente raffinato per creare uno spazio dove i genitori e i figli possano sperimentare la preziosità di un ascolto attento e di un’osservazione profonda. Conobbi Dina Vallino alla fine degli anni ’70, giovane psicoanalista lei, giovane neuropsichiatra infantile in un servizio diurno ospedaliero io. È stata la mia prima maestra di Infant Observation e ne è nata un’amicale collaborazione di studio, ricerca ed approfondimenti; oltre che un insegnamento rigoroso psicoanalitico, le devo l’apprendimento di una profonda fiducia nelle competenze primitive del bambino e il suo bisogno di essere riconosciuto nella sua intenzionalità ed esistenza.

			Dina ha sempre seguito con interesse lo sviluppo del Centro Studi Martha Harris, è stata l’analista di alcune allieve e supervisore di molti altri, lei stessa ricordava spesso la sua esperienza di supervisione con Martha Harris.

			Nell’ottobre 2010, quattro anni prima della sua scomparsa, già malata ma con molta determinazione, accettò l’invito congiunto del Centro Studi Martha Harris di Firenze e quello di Venezia, di tenere uno Study Day sulla Consultazione Partecipata a Venezia, dal titolo: “La Consultazione Partecipata: in che modo il lavoro congiunto con genitori e figli illumina fraintendimenti familiari e identificazioni patologiche”.

			Come ricorda Dora Sullam riguardo a questo evento, fu necessario cambiare tre volte la sede del seminario, per riuscire ad offrire spazio a più di trecento iscritti.

			Quando nel 2014 Dina Vallino è scomparsa, il suo lavoro e i suoi pensieri hanno continuato a circolare ed irrobustirsi. Io stessa ho avviato seminari di formazione in Consultazione Partecipata, dal 2015 al centro studi Martha Harris di Firenze e successivamente, con Dora Sullam e Maria Pagliarani, anche al C.S.M.H. di Venezia.

			Scrive Giovanna Maggioni in un intervento fatto insieme a Brescia, qualche anno fa:

			La Consultazione partecipata realizza fin dai primi incontri nell’hic et nunc un contatto a livello inconscio con la sofferenza del paziente capace di generare speranza nella cura in quanto realizza una esperienza nuova: sentirsi visti e riconosciuti. Nella Consultazione partecipata, la presenza contemporanea di genitori e bambini nella stanza con un terapeuta adeguatamente formato, consente di esprimere attraverso un linguaggio condiviso (gioco, disegno e altro) qualche cosa di profondo e sconosciuto riguardo il fraintendimento familiare inconscio. Questo permette ai genitori uno sguardo nuovo sul bambino e al bambino l’esperienza di sentirsi visto oltre la nebbia delle identificazioni proiettive dei genitori.

			Riguardo ai genitori, il malessere del loro figlio spesso li fa sentire incapaci o schiacciati da un eccessivo colpevolizzarsi, quasi che in ogni cosa potessero rintracciare un danno commesso nei confronti del loro bambino. 

			All’origine della sofferenza di un bambino vi è infatti un fraintendimento inconscio con i genitori, cioè un eccesso di identificazioni proiettive patologiche di questi ultimi nei confronti del figlio. Talvolta sintomi che appaiono anche gravi, ma che sono in realtà correlati a fraintendimenti ripetuti con il bambino, ritrovano un nuovo significato nel percorso della consultazione. La Consultazione partecipata prevede che il terapeuta incontri i genitori una prima volta da soli e poi alternativamente insieme al bambino, secondo un preciso setting che è stato ampiamente illustrato. (Vallino, 2009) Aprire le porte della stanza d’analisi a bambini e genitori, in una seduta congiunta, permette a questi ultimi di divenire osservatori partecipi della relazione tra sé stessi e il figlio e di accorgersi del loro fraintendimento e delle loro attese incongrue. Non si tratta solo di tecnica ma di una esperienza che si radica nei vissuti di ciò che noi siamo e siamo stati. Scrive Maggioni: “ È nella nostra infanzia che abbiamo conosciuto i primi fraintendimenti, ma se abbiamo imparato a riconoscerli essi possono diventare l’ingrediente di una rinnovata attenzione adulta ai bimbi e ai loro genitori. Ecco come di nuovo si fa presente l’estrema rilevanza di saper entrare in contatto con il nostro infantile, a partire da ciò che osserviamo e di saperlo successivamente trasformare nei tempi dovuti in qualcosa di utile al lavoro con i pazienti.

			Nel primo incontro con i soli genitori è fondamentale un ascolto autenticamente rispettoso e una condivisione della sofferenza; per poter collaborare con i genitori occorre allora avere simpatia per le loro difficoltà e accettare che i loro errori possano essere anche i nostri, ci ricorda Dina Vallino.

			Fondamento della consultazione partecipata sono le sedute congiunte e il successivo colloquio con i soli genitori. Nella stanza con genitori e figli, già dalle prime battute, abbiamo l’impressione che spesso i genitori non sappiano parlare con il figlio per capire cosa prova ma parlino del bambino quasi come se non fosse presente. Altre volte sono pieni di attese nei confronti del figlio, ed esercitano una certa pressione perché si mostri bravo ed adeguato, assumendo una posizione direttiva nel gioco, e sostituendosi al bambino, altre volte al contrario non riescono a giocare con lui. La nostra funzione allora è, attraverso semplici interventi, dare voce al bambino permettendo lo sviluppo di una rappresentazione. Succede di sovente che, al termine di una seduta particolarmente difficile ed enigmatica, il bambino riesca con un gioco o un racconto a rappresentare in modo sorprendente la natura del fraintendimento familiare e a mostrare la propria sofferenza. Anche il bambino molto piccolo, che non disegna, non racconta, mette in scena la sofferenza con il proprio corpo ed è qui il nucleo fondamentale della consultazione, fare transitare, attraverso di noi, la sofferenza del bambino ai genitori.

			I genitori potranno cogliere in una luce nuova i sintomi del figlio, sintomi-stati d’animo che assumeranno la funzione di un aiuto offerto dal bambino ai genitori, affinché loro assumano la funzione di riconoscimento e di amore. 

			Spesso la Consultazione Partecipata in questo modo permette una prevenzione rispetto alla possibilità che un disturbo reattivo per effetto del fraintendimento possa degenerare in altra patologia. La prevenzione è qualcosa che come terapeuti dell’infanzia e psicoanalisti dobbiamo sentire come un pilastro della nostra funzione responsabile. Altre volte invece il fraintendimento è grave e complesso e la Consultazione partecipata diviene una sorta di introduzione ad una terapia. Individuale. 

			Una condizione particolarmente carica di identificazioni patologiche genitoriali impedisce lo sviluppo del gioco, blocca l’intenzionalità vitale del bambino, ce lo mostra molto chiaramente Gianna Polacco Williams nella sua teoria della funzione omega.

			“L’incontro” – scrive D.Vallino – “è un evento di relazione fra due persone che coinvolge direttamente il mondo interno di entrambe e pertanto le emozioni, gli affetti, i dolori, tutto ciò che può riferirsi alla realtà del mondo interno e può quindi venire pensato e ricevere significato”. 

			È prezioso creare uno spazio per l’ascolto proprio per quelle emozioni, sensazioni, terrori e piaceri che arrivano veicolati spesso dal corpo del bambino, messaggi concreti che chiedono di essere ricevuti, accolti e se possibile riconosciuti, differenziati e messi in parola.

			Il percorso deve permettere fluttuazioni e dubbi; il terapeuta impara a restare nell’incertezza, per valorizzare uno stato mentale che consenta gradualmente la germinazione di pensieri nuovi in un luogo mentale dove, accanto all’angoscia e alla persecutorietà, si faccia posto anche alla gioia della scoperta, della curiosità vitalizzante. Mi appare essenziale cogliere e trasformare l’atmosfera emotiva.

			Viene qui essenziale il concetto di rêverie, di cui sottolineo la centralità dell’attenzione: scrive Ferro nell’introduzione a Raccontami una storia (Vallino, 1998).

			Il bambino proietta le sue angosce – il “terrore senza nome” di cui parla Bion – e se queste incontrano una mente permeabile, vengono accolte e trasformate e rimandate al paziente in forma tollerabile (“alfabetizzate”) e trasformate in elementi, utilizzabili a patto che venga donata al bambino la qualità mentale che consente il pensare: la funzione. Rendere visibile al paziente e trasmettere il metodo, operare trasformazioni del non pensabile in pensabile: come, quando, quanto, con semplicità, modulazione, rispetto, tenendo conto dell’invidia, della gelosia, del senso di umiliazione. Ferro parla di “enzima facilitante”; Anne Alvarez di grammatica delle emozioni.

			Ci racconta Dina che “All’origine ritengo sia stata fondante e indispensabile la mia formazione con l’Infant observation che mi ha educato all’osservazione paziente, mi ha educato lentamente a stare davanti alla realtà a mani nude, accettando il rischio di vedere quello che non prevedevo”.

			Ma quali trasformazioni la CP permette di fare al bambino, quando i suoi genitori cominciano a rendersi conto del loro impatto sul figlio?

			Infine, con la Consultazione partecipata, “ho potuto capire che, tenendo conto della sofferenza del bambino, noi terapeuti diventiamo capaci di differenziare a) identificazione normale e identificazione patologica: è infatti una identificazione proiettiva patologica quella della madre che non conforta il suo bambino e noi operatori possiamo dare testimonianza alla madre e al padre delle esigenze affettive e dell’intenzionalità di un figlio che chiede di essere capito.”

			Far assistere e partecipare i genitori al gioco del figlio può essere la cassa di risonanza più naturale affinché, attraverso tale processo di comprensione; i bambini possano trovare o riacquistare la speranza che i genitori sappiano capirli e pertanto aiutarli.

			La consultazione diventa allora il luogo di condivisione con i genitori e il bambino e il terapeuta delle penose difficoltà di relazione del figlio, anche se, in questi casi, bisogna saper riconoscere se, all’origine del senso di solitudine non ci sia qualcosa di più profondo di una esitazione “sociale”, qualcosa che permea di grigio il mondo interno, devitalizza i suoi oggetti interni e potrebbe richiedere un trattamento individuale del bambino. 

			Scrive Dina:

			Ho cercato di illuminare “dall’interno” come la funzione dei genitori si esprima soprattutto nella loro flessibilità, che li mette in grado di aggiustare continuamente il tiro, rispondendo alla variabilità, imprevedibilità e complessità dei comportamenti del proprio figlio. Il mutamento che ho proposto con la consultazione partecipata implica questioni di metodo e di “cuore” che mi hanno richiesto diversi anni per essere precisate. L’emotività prorompente di madre e padre che mi chiedono consigli è stata talvolta imbarazzante per me; i toni di voce troppo alti o sommessi, le lacrime a fior di pelle, l’idea di aver commesso colpe irreparabili, la rigidità e il super-controllo per timore di essere giudicati, il trovarsi improvvisamente di fronte al proprio bambino in sofferenza, queste ed altre manifestazioni di emozioni “non contenute” mi hanno portato a considerare, che essendo da loro ritenuta esperta sui loro figli, dovessi innanzitutto entrare più in confidenza con i loro sentimenti sia di insicurezza che di competenza. E che, al fine di alleviare la loro angustia per un disagio del figlio o il proprio senso di colpa, quegli stati emotivi, che chiamo “questioni di cuore”, dovevano essere messi al centro dei problemi educativi che essi genitori ritenevano di non saper risolvere. Il problema è che inizi col metodo, il più corretto possibile, ma la speranza non la puoi porre nel metodo ma nella realtà che hai davanti.

			Punto centrale è l’intuizione che si può sempre partire da quello che c’è, anche se quello che c’è è molto povero, disorganizzato e scoraggiante.

			Raccogliere e rendere esplicita la flessibilità nascosta e difesa dei genitori, il loro desiderio di cambiare per “capire” la comunicazione del loro bambino e, da parte del bambino, lo scoprire che possono essere messi in parole anche il sentimento più arcaico e l’incubo più travolgente, che rischia di arrestare la crescita e il pensiero: questi sono i migliori alleati e agenti trasformatori della Consultazione Partecipata.

			Angela Rossi*68

			Dal vuoto, al caos, alla fantasia delle origini, nella mente gruppale

			Riflessioni sull’inizio di una psicoterapia sperimentale con un gruppo di bambini affetti 
da disturbo dello spettro autistico

			Nel 2011/2012 in via sperimentale, per un anno e mezzo circa, ho condotto la psicoterapia di un gruppo di bambini autistici presso il Reparto di Riabilitazione dell’Istituto Scientifico Stella Maris di Pisa, diretto dalla dott.ssa Patrizia Masoni che negli anni ’80 aveva preso parte alle ricerche sulle psicosi infantili ivi supervisionate dal dott. Giovanni Hautmann. 

			Le sedute settimanali, di 60 minuti, in collaborazione con l’educatrice di riferimento, erano inserite nel programma semiresidenziale di un gruppo di 4 bambini, in età compresa fra 4 e 6 anni che, imprigionati in un ritiro autistico, non avevano sviluppato il linguaggio. 

			Il mio retroterra formativo, basato principalmente sul modello Tavistock, si arricchiva delle esperienze formative e delle conoscenze derivate dalla Psicoanalisi di Gruppo (IIPG) e dalla partecipazione alla Ricerca Internazionale INSERM sui disturbi dello spettro autistico (Rossi, 2013).

			L’ipotesi sottesa è che in gruppo possa ridursi la sofferenza del senso di sprofondamento nel vuoto tipico delle patologie autistiche e che la sintonizzazione empatica su aspetti profondi di più bambini possa favorire il contatto emotivo e rendere più sopportabili le angosce, nella speranza che la scoperta o la costruzione di significati simbolici possa andare nella direzione di raggiungerli e accenderli alla vita psichica. Alcune riflessioni di questa interessante esperienza sono state oggetto della relazione: Da “l’oggetto che non esiste” a “l’oggetto assente”: la formazione del contenitore nel primo mese di psicoterapia di gruppo con bambini autistici. (Masoni, Rossi, 2013). Per non ripetermi guarderò qui l’esperienza da un vertice che parte dal confronto fra il setting duale e quello gruppale le cui differenze si sono presentate fin dall’esordio. 

			Nel gruppo lo scenario, scevro dal rischio di sentirsi trasformati in un oggetto autistico inghiottito dall’assenza di significato, si apre con un senso di complessità e caos che colpisce i sensi: bambini e giochi sparsi nella stanza – pianti, urli, mugolii e musichette ripetitive entrano in insopportabile competizione fra loro. Nella prima seduta una bambina, Anita, sciogliendosi disperatamente in lacrime e muco fa pensare alla mancanza di oggetto, e se non c’è Anita, successivamente qualcun altro occupa con lamenti e mugolii almeno la prima parte della seduta e talvolta tutto il tempo. Al senso di vuoto, esperito nella relazione duale, nel gruppo si sostituisce un gran senso d’inquietudine e di sospensione derivati dalla percezione visiva e sonora delle presenze in mancanza dell’ancoraggio significativo dello sguardo. 

			Come frammenti di una nebulosa, si presentano in modo caotico vari elementi, di cui alcuni di carattere presimbolico lasciano intravedere potenzialità di significazione che, se trascurate, potrebbero irrigidirsi, atrofizzarsi e forse tradursi in stereotipie, viceversa se colte come significative, un equivalente del fatto scelto (Poincaré), valorizzate, sognate, possono sollecitare la funzione alfa e trasformarsi in quei simboli che aprono le porte della pensabilità. 

			Si può sentire la mente dilatarsi al limite delle possibilità nella concentrazione richiesta dal setting gruppale, ma non è poi così difficile sentirsi un compagno vivo, per dirlo con le parole di Anne Alvarez. Non sembra esserci bisogno della fase del richiamo da lei messa in evidenza, così necessaria nelle terapie individuali per richiamare ad un interesse per l’oggetto, anzi il problema è piuttosto quello di accogliere, riconoscere e tenere riunite con una rêverie sensoriale (Rinaldi) le massicce proiezioni dei singoli, nella mente gruppale del terapeuta. Un vissuto controtransferale che richiama un’idea di Sé gruppale e una concezione dello sviluppo psichico secondo cui la formazione del Sé prenderebbe avvio da una condizione gruppale, definita da Giovanni Hautmann pellicola di pensiero.

			Anita, fin dalla prima seduta esprime con un pianto disperato il proprio stato angoscioso in modo intenso al, e forse anche per, il gruppo. Ed è proprio per salvaguardare il gruppo che occorre darle un contenimento. Più che alle parole Anita risponde in modo sorprendente al metterle la mia mano sulla schiena; in relazione a questo semplice gesto sembra riconoscermi come contenitore in cui svuotare le proprie angosce: improvvisamente si “pianta” con forza in braccio a me mentre continua ad esternare la sua disperazione. Questo mio gesto sembra assumere il valore di un’interpretazione nel rievocare probabilmente in lei l’esperienza dell’appoggio tattile della schiena nella vita intrauterina. Tale percezione, come sottolinea G. Haag, corrisponde alla fase del recupero della pelle che segna l’inizio della fase simbiotica. Possiamo pensare a questo momento in chiave di passaggio dall’asimbolico al presimbolico? È nella condizione intrauterina che il bambino ha una preconcezione dell’oggetto. Anche le scimmiette neonate nell’esperimento di Harry Harlow (1958) passavano con la scimmia di fil di ferro dotata di poppatoio il tempo necessario per nutrirsi, ma si rifugiavano dalla scimmia-pupazzo rivestita di panno morbido senza poppatoio come per ripristinare la protezione del contatto intrauterino. Mentre si pone riguardo ad Anita il problema del passaggio da un contenimento di tipo fusionale (essere tutt’uno per il bambino – gravidanza per la madre) a un contenimento di tipo contenitore-contenuto (bambino nato) che comporta il porsi come oggetto combinato (Klein nel gruppo) nella doppia funzione genitoriale di holding materno e di limite paterno, si pone anche il problema del significato che può assumere per il gruppo l’essere dominata da questo intenso controtransfert. Il bisogno di singolarità può far scomparire il gruppo? oppure il riconoscimento del bisogno individuale può essere affrontato come qualcosa che riguarda la collettività? Si avverte il rischio che come individui singoli gli altri possano patire un senso di vanificazione, di annullamento. Al contempo, nel bisogno di individualità di Anita, gli altri potrebbero riconoscere aspetti della propria individualità. Il tentativo da fare può essere quello di mostrare al gruppo come un aspetto della individualità di Anita possa coincidere con un aspetto collettivo per difendere l’individualità nel gruppo non permettendo che il gruppo vanifichi i singoli individui né viceversa che il singolo vanifichi il gruppo. Per non ostacolare necessari ed auspicabili processi di soggettivazione e affermare l’esistenza di tutti descrivo l’atmosfera del gruppo e quello che osservo di ognuno come premessa al riconoscimento di Anita come soggetto che comunica al, e per il gruppo, un suo bisogno primitivo. Con parole semplici parlo della condizione di bisogno/desiderio di un’attenzione esclusiva, della difficoltà a stare insieme, dell’importanza del corpo della madre a cui Anita ci fa pensare. Gli altri tre bambini assistono in disparte, isolati e forse si rendono conto che è possibile avere attenzione, ma avendo difficoltà a riconoscere le esperienze emotive e non avendo ancora sviluppato un buon oggetto interno non sappiamo se mi sentono come protettiva rispetto ad Anita e al gruppo. E non solo, anche qualora mi sentissero protettiva, essendo l’esperienza stimolata e veicolata da Anita, questa stessa percezione potrebbe accompagnarsi a sentimenti di esclusione, frustrazione e rivalità. Per questo motivo ricordo più volte ad ognuno il loro essere stati nella pancia della mamma. Dei tre, Luigi è più statico e osservativo, Enrico alterna momenti di assenza a momenti di agitazione psicomotoria ed è più ambivalente, Elisa, qualche volta urla, sembra arrabbiata, ma più spesso, di spalle a tutti, apparentemente indifferente, accenna a giochi simbolici con animali e nella seconda seduta con un grosso coccodrillo di pelouche sembra dare rappresentazione alla paura che io possa essere pericolosa come un coccodrillo che mangia i bambini. 

			Diventerà una modalità di conduzione quella di integrare ciò che si impone alla mia attenzione con uno sguardo panoramico rivolto a tutti, valutando di volta in volta se e cosa comunicare scegliendo fra tre livelli: descrittivo, narrativo, interpretativo. Come nel comporre un puzzle, nel tentativo di significare o risignificare i vari frammenti, la sofferenza psichica di Anita si collega ad altri elementi che si organizzano intorno ai temi della separazione, della casa, dei genitori, delle difficoltà di conciliare bisogni individuali e di gruppo. Il tema della casa si affaccia nella mia mente durante la prima seduta quando, per dare contenimento al gruppo in un momento di estrema difficoltà, ho cantato la canzoncina: C’era una casa tanto carina, senza soffitto, senza cucina… Nella seconda seduta, al tema della casa (casa di babbo e mamma, casa interna di Angela – stanza della terapia) si affianca quello della paura dell’estraneo (gioco di Elisa con il coccodrillo). Di separazione si parlerà nella terza seduta, questa volta sarà Enrico a mugolare facendoci sentire la sua inquietudine e sarà lui ad avvicinarsi a me porgendomi fugacemente la schiena, mentre Anita, polarizzando l’attenzione sulle sue scarpe, ci offre lo spunto per l’attribuzione di significati transizionali di separazione.

			Mentre nelle prime sedute ognuno è dentro un proprio scenario, dopo circa un mese comincia ad esserci qualche interazione. Luigi più volte tenta di mordere Elisa che reagirebbe picchiandolo se non fosse fermata. L’interpretazione del morso come un voler trattenere Elisa farà sì che Luigi dopo la seduta porga ad Elisa un gioco che le piace. Enrico si butta addosso a Luigi con senso ludico, si diverte quando dico che stanno facendo il gioco dei tigrotti, Luigi, che spontaneamente non coglierebbe il senso di questi avvicinamenti, un po’ ne è compiaciuto, ma purtroppo non è del tutto pronto a condividere e si irrigidisce.

			A distanza di un mese e mezzo dall’inizio della terapia, nel colloquio con i genitori si rilevano cambiamenti in atto per ogni bambino:

			– Luigi ha maggiori interazioni con i genitori. Ora può essere portato al parco perché ha smesso di mordere gli altri bambini. 

			– Enrico, più in contatto e più comunicativo, utilizza maggiormente lo sguardo. 

			– Elisa sembra avere meno paura della terapeuta e progredisce nella rappresentazione: in uno spazio tutto suo utilizza animali e personaggi per rappresentare la relazione duale. 

			– per Anita scompare la masturbazione. In famiglia, dopo un episodio col babbo in cui si è sciolta in un lungo pianto accompagnato da perdita di muco in modo simile a quanto è avvenuto con me, è iniziato un rapporto molto significativo con lui e a seguire c’è stata un’apertura alla relazione col nonno, con lo zio e con il fratello. 

			Anita risponde all’interpretazione, ma la sua angoscia così primitiva ha pochi momenti di modulazione, sconfina oltre la seduta e richiede tempi lunghi di elaborazione. L’intensità del pianto, che si accentua quando la continuità delle sedute viene interrotta da festività o da sue assenze, determina spesso nel gruppo un’atmosfera satura ed intrusiva che invade piccoli e grandi e che può caricarsi ulteriormente dell’irritazione e dell’eccitazione di chi cerca di difendersene ricacciandola fuori. Varie sono le reazioni: possono aumentare le difese autistiche di isolamento, possono manifestarsi ulteriori bisogni di evacuazione, oppure tentativi di bloccare il flusso del pianto e delle manifestazioni di angoscia si alternano a desideri di fuga, al cercare rifugio nelle “tane” e talvolta ad accenni di reazioni aggressive che possono sfociare in tentativi di esclusione di Anita. Nonostante ci siano buoni sviluppi evolutivi per ogni bambino, la situazione dolorosa e difficile determina dopo circa nove mesi dall’inizio dell’esperienza l’altrettanto dolorosa e difficile decisione di sospendere momentaneamente la partecipazione al gruppo di Anita che farà un lavoro individuale con l’educatrice, con l’idea di rivalutare successivamente la possibilità di rientro nel gruppo.

			Il tema delle origini e della condizione fetale, su cui ci ha fatto riflettere Anita, non solo trova continuità anche in sua assenza, ma ha ulteriori sviluppi nel gioco simbolico e nella rappresentazione grafica. Enrico lo ripropone più volte e ogni volta in modo diverso: sembra pensare a me come madre di 4 bambini quando mi mette in grembo 2 bambolotti, Luigi e se stesso, avvolto in un telo in braccio a me alterna il coprirsi a sguardi intensi, cerca di stare in braccio a me insieme a Luigi, sta avvolto nel telo vicino a me come se fossi il babbo. Mi colpisce quando, come Anita, in braccio a me, spingendo e tentando di sdraiarsi, sembra come voler conoscere o forzare i limiti del contenimento che il mio corpo può offrirgli.

			Enrico più volte dice “io” o pronuncia il suo nome. Il linguaggio compare anche per Elisa che comincia ad utilizzare la parola-frase. Elisa mostra nel gioco piccole scene di vita familiare; continua a mettere animali e oggetti dentro la pancia del coccodrillo con significati non sempre comprensibili, talvolta sembra trattarsi di fantasie di divorazione, ma altre volte sembrano gravidanze accarezza la pancia del coccodrillo, oppure sfila dolcemente un animale da dentro la pancia e lo mette sulla schiena attribuendo un atteggiamento protettivo al coccodrillo. Elisa comincia a disegnare, disegna una dinosaura con una piccola dinosaura dentro la pancia, e poi una strana entità che comunque fa pensare a un materno che contiene tanti cuccioli che si distinguono per gli occhi, come ci sottolinea Elisa dicendo: “occhi, occhi”.

			I progressi di Luigi sono più lenti rispetto a quelli degli altri due, comunque è sempre più interessato e osservativo, compare il pointing, la madre riferisce che qualche volta sceglie come vestirsi; ha con me una dimostrazione di affetto durante un incontro casuale. 

			Il gruppo ha agito da moltiplicatore di istanze permettendo l’espressione di vari livelli evolutivi, ora può rappresentare col gioco ed il disegno l’aver trovato un contenitore generativo di sviluppo a partire dal corpo vivente della terapeuta. I risultati incoraggiano ad andare avanti nella sperimentazione, tuttavia un interrogativo rimane aperto. Il setting terapeutico di gruppo sembra svegliare in questi bambini qualcosa che riguarda l’individualità e la necessità della relazione primaria, sembra che possano riconoscere qualcosa di sé in ciò che viene espresso dagli altri, ma poi proprio per il loro livello di sviluppo, la condizione gruppale può porre ai singoli frustrazioni che non sempre riescono a tollerare, anche con l’aiuto della terapeuta e dell’educatrice. Questa tensione fra istanze individuali e gruppali si esprime spesso al limite della sopportabilità nel gruppo e nella mente degli operatori come filo sotteso della sofferenza intensa dell’esistere. In proposito mi piace concludere con una poesia di Mario Luzi:

			Equiparata al nulla la lunga sofferenza 

			Estrema crudeltà o estrema misericordia?

			Trasparenza dopo trasparenza le s’apre

			Ma non verso l’esterno, le scava, dentro, 

			una voragine l’azzurro spazio,

			le rode 

			la sua massa di buio e opacità,

			le inonda il passato e il presente

			di luce, d’inanità…

			È la foce o la sorgente?

			O si fondono l’uno nell’altro

			Il dopo e l’antecedente?

			Non ignora lei, né sa
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			L’osservazione e l’ascolto psicoanalitico durante la pandemia: l’esperienza del gruppo “terapie a distanza”  **

			All’inizio della pandemia, in un crocevia attraversato da strade diverse, alcune ben conosciute e altre del tutto inesplorate, le istituzioni si sono ritrovate in un caleidoscopico accavallarsi di piani da gestire. Le distanze obbligate dal lockdown hanno mosso il desiderio di trovare forme diverse di vicinanza e di condivisione. La spinta ad attrezzarsi di strumenti tecnologici, che ancora non erano stati esplorati da molti nella clinica, ha supportato il bisogno di sopravvivere all’isolamento, attraverso la formazione di gruppi diversi per composizione e per modalità di lavoro. 

			L’istituzione dentro cui ha trovato spazio l’esperienza del gruppo “Terapie a distanza” è l’Associazione Martha Harris di Psicoterapia Psicoanalitica dell’Infanzia e dell’Adolescenza (AMHPPIA).

			Lo scritto si propone di esplorare l’esperienza di alcuni psicoterapeuti che, nella pandemia, si sono trovati a gestire il difficile compito di contenere ed elaborare i vissuti emotivi scaturiti dai rapidi cambiamenti sul piano personale e nei setting con i pazienti. 

			I partecipanti, riunendosi ogni due settimane, hanno posto sé stessi e le dinamiche che si sono attivate durante gli incontri e nel passaggio al lavoro da remoto, come oggetto di osservazione, secondo il modello della tecnica osservativa psicoanalitica di Infant Observation, allo scopo di creare una cornice dentro cui analizzare a vari livelli l’esperienza della pandemia.

			L’osservatore prende nota su quanto accade durante le riunioni, in cui i partecipanti, collegandosi da remoto, portano in libere associazioni del materiale clinico, vissuti personali e altro. In un momento successivo all’incontro o durante quello seguente, questi pensieri scritti vengono condivisi con i partecipanti. Infine, si è andato strutturando uno spazio di rielaborazione e riflessione, un meta-gruppo, in cui l’osservatore discute il materiale osservato con alcuni dei partecipanti interessati, nel tentativo di integrare i diversi punti di vista. L’osservatore diventa parte degli elementi oggetto delle riflessioni sulle dinamiche in campo.

			Tale organizzazione si è andata strutturando gradualmente, in assenza di riferimenti chiari su come fosse opportuno procedere, nella crescente consapevolezza di stare dentro ad un trauma sociale che è stato necessario pensare anche attraverso le diverse modalità di incontrare i pazienti e di essere psicoterapeuti in questo periodo storico.

			Il virus, come qualcosa di misterioso, ha attivato la fantasia di un contatto con un’entità aliena e “perturbante”. Si avverte la necessità di trovare un nuovo equilibrio tra ciò che abbiamo acquisito dell’identità̀ terapeutica fino al suo arrivo e la nuova condizione. Attraversati da molteplici dubbi, è stato necessario fare una valutazione per ciascun paziente non semplice, dovendo tener conto di traiettorie etiche, cliniche e sanitarie (Moscarella, 2022). 

			L’incontro con una nuova sensorialità: dalla fase evacuativa all’esplorazione di diversi riferimenti 

			Un passaparola tra colleghi invita a partecipare ad un incontro online il 24 marzo 2020, era da poco cominciato il lockdown. Si collegano dall’Emilia-Romagna, dal Piemonte, dalla Liguria, dal Lazio, dal Veneto, dalla Campania, dalla Toscana per la prima volta su Skype, con qualche difficoltà, ci sono problemi di connessione. Chi non è riuscito a collegarsi con la piattaforma, chiama in vivavoce. Ci sono giovani psicoterapeuti ma anche colleghi con più esperienza. 

			Negli incontri ciascuno racconta i tentativi che fa, per trovare dei punti di riferimento che possano aiutare a rimanere in contatto col setting interno: un luogo della casa in cui potersi posizionare con continuità, mettere fuori la scatola dei giochi del bambino che si sta per collegare, sperando di essere maggiormente in sintonia, etc… Vi è la sensazione di fare molti più riferimenti alla storia del paziente, lavorando online, come nel tentativo di mantenere degli appigli. 𝘦𝘴𝘤𝘭𝘶𝘴𝘪𝘷𝘢 𝘥𝘦𝘭 𝘴𝘪𝘵𝘰 𝘦𝘶𝘳𝘦𝘬𝘢𝘥𝘥𝘭. 

			Alcuni raccontano di aver sospeso le terapie con tutti i pazienti, e di aver voluto collegarsi con gli altri, per capire come stanno e come pensano di gestire il lavoro. Ognuno dalla propria “tenda da campo” (Bolognini, 2021) fa capolino per capire come si stanno allestendo le altre tende.Si sperimentano sensazioni diverse stando online: molti sono genitori di figli piccoli e la gestione della loro presenza in casa è complessa, anche per riuscire a ritagliarsi i momenti di condivisione coi colleghi. Compaiono di tanto in tanto sullo schermo i bambini, si sentono le loro voci in sottofondo. Collegati ciascuno dalla propria abitazione, arrivano altri elementi che malgrado le difficoltà di connessione, avvicinano, in un clima curioso e intimo. 

			Dinanzi allo schermo coi pazienti si ha la sensazione di essere dei terapeuti molto inesperti, soprattutto per chi non aveva mai fatto l’esperienza di lavorare da remoto prima dell’arrivo del Covid-19. Nel passare dalla concretezza della tecnologia al piano intrapsichico, si tenta di contattare il mondo interno dell’altro. Si ha l’impressione che l’attenzione, assorbita dai tanti aspetti di concretezza, si allontani dal flusso di coscienza fondamentale per lavorare analiticamente (Russell, 2017). 

			Viene osservato l’assalto di stimoli sensoriali insoliti nelle sedute coi pazienti e stando tra colleghi, un aspetto stancante per il terapeuta che espone alla “disattenzione liberamente fluttuante” (Goisis, 2022). Si ritrovano nel materiale clinico aspetti di quelle ansietà che analisti e pazienti si trovano a sperimentare simultaneamente nella vita quotidiana, e che possono dar luogo a distorsioni e a trasformazioni nell’ascolto dell’analista e nel suo procedere analitico (Puget, 1989). 

			Per gli incontri, inizialmente, il gruppo si è ritrovato ad utilizzare piattaforme che mostrano limiti di capienza e instabilità, aggrappandosi comunque alla possibilità di sentirsi meno isolati nell’affrontare la professione. Provando a tollerare le difficoltà, è stato possibile focalizzare parte del lavoro analitico provando a sostenere alcuni dei limiti e delle frustrazioni portate tra i fattori di disagio delle terapie online, col bisogno di evacuarle. Questi aspetti dello stare insieme sono stati rappresentativi di ciò che stava accadendo emotivamente: incertezza, instabilità, perdita…, vissuti che amplificano il senso di stanchezza, le resistenze e l’ambivalenza verso il desiderio di creare legami, invece che restare con la famiglia o con sé stessi per riposare occhi e mente, dopo una giornata strana ed estranea alla vita di sempre. Considerando queste ambivalenze oltre che tra i partecipanti, anche coi pazienti, è stato osservato, come sostiene Fiorentini (2012), quanto nel lavoro online, il verificarsi di ritardi o malfunzionamenti del collegamento elettronico, possano rappresentare “un cono d’ombra che si cela dietro l’abbagliante onnipotenza evocata dal mezzo”, aspetti che si prestano ambiguamente ad intercettare/amplificare una “flessione della corrente affettiva” dei partecipanti (Fiorentini, 2012, p.41). 

			Gli adattamenti a nuove piattaforme in una dimensione fantasmatica sono stati messe in relazione alle angosce legate al cambiamento che si sono attivate nei colleghi nel periodo emergenziale.

			Cercare una piattaforma migliore, più stabile, è sembrato una sorta di agito per cercare un contenitore più stabile, come una difesa dall’angoscia di morte o separazione, per preparare qualcosa di “altro”, in trasformazione. 

			Alcuni colleghi hanno messo in atto delle resistenze, vivendo l’adattamento ai nuovi mezzi con profondo disagio. Questo ha portato i partecipanti ad interrogarsi sull’impatto del passaggio all’online anche per i pazienti, a seconda della fase della terapia in cui si trovavano. In alcuni casi, questi ultimi, non hanno accettato di passare al lavoro online, lasciando il terapeuta ad interrogarsi, sul come poterli contattare e raggiungere. 

			Nei nuovi setting la funzione di holding sembra subire delle modifiche e la perdita di continuità può riattivare nel paziente vissuti di discontinuità infantili, oppure la proposta di un lavoro diverso sembra far temere, paradossalmente, una vicinanza eccessiva. A questo proposito Scharff intervistato da Giustino (2020), afferma che la mancata compresenza fisica modifica l’esperienza analitica e alcune fantasie erotiche ed aggressive trovano più facilmente espressione nella modalità schermo a schermo, in cui la perdita del setting protetto dell’analista, potrebbe essere sentito come il rischio di entrare nel suo spazio intriso della propria personalità. Le turbolenze del cambiamento portano all’emergere di aspetti depositati nel setting abituale, sia da parte del paziente che del terapeuta, e solo negli stravolgimenti si rendono visibili (Bleger, 1966). 

			La stanchezza che ha accompagnato gli incontri, è sembrato un segnale della fatica per i continui adattamenti. Parlare dei disagi delle terapie online è sembrato un segnale di una rabbia per la perdita delle precedenti certezze e del setting tradizionale, che ha minacciato la conservazione dell’identità che si temeva perduta (Migone, 2022). Questo ha comportato una rinuncia narcisistica e la difficoltà a lasciarsi andare, al di là del mezzo, mantenendo un’attenzione fluttuante, a distanza, per diverse ore al giorno. Rustin (2021) pensa che il senso di maggiore difficoltà del dover gestire molte cose online abbia a che fare non solo con la qualità ulteriormente stancante della nostra esperienza, ma anche con il senso di isolamento che si prova quando viene chiuso il collegamento e si sperimenta così intensamente la lotta per essere in contatto con il paziente, che è difficile tornare al senso di sé stessi nel mondo. Il blocco diventa uno stato d’animo non solo un limite fisico. 

			Ciascuno si è domandato come stava con gli strumenti tecnologici in un momento storico così particolare. Condividendo le sensazioni sperimentate in queste “terapie SOS”, i partecipanti si sentono pervasi da un forte senso di frammentazione e cominciano a pensare agli incontri virtuali periodici come a qualcosa che possa servire a svolgere una doppia funzione: tenere vivi i vissuti di speranza e accogliere e tollerare le angosce. Il rischio di proiettarle sui pazienti spinge a pensare di dover svolgere un attento lavoro di auto analisi per tenere viva la funzione psicoanalitica. Così si assiste ad una graduale esplorazione della sensorialità da remoto e del diverso modo di orientarsi. 

			Vedere la propria immagine sullo schermo suscita sensazioni contrastanti. Alcuni partecipanti tolgono la propria immagine, durante uno degli incontri, utilizzando la funzione “Hide my video” in Zoom, per provare a capire cosa succede. Sembra una percezione diversa dall’Io osservante che si attiva solitamente in seduta. È una percezione di sé più diretta e svelata, alla quale non si è abituati e che implica un ulteriore faticoso lavoro di autoanalisi. Le associazioni dei partecipanti fanno riflettere su come la propria immagine in video, in alcuni momenti, sembri aiutare a sostenere una certa tridimensionalità. 

			Si osserva come assenze di alcuni partecipanti acquistano maggior peso, lasciando un senso di vuoto, così come l’assenza di parole. Il silenzio sembra mettere in contatto con elementi luttuosi a cui il virus sottopone inesorabilmente. Viene meno l’assenza dei rumori generati dalle presenze corporee. che svolgono anche una funzione di contenimento della comunicazione inconscia. A volte, il silenzio sembra mettere in contatto con aspetti persecutori anche nel lavoro coi pazienti, spingendo verso modalità più attive e colloquiali, nel timore di una insufficienza del lavoro da remoto, di una mancanza di connessione, con riverberi nel mondo interno dei pazienti. 

			Duez (2022) spiega il ruolo svolto dagli avatar, che hanno permesso agli individui immersi nella situazione emergenziale di potersi esiliare da sé, pur rimanendo nel loro scenario soggettivo. Per l’Autore se da una parte sia pazienti che terapeuti, privati dei consueti segni della presenza dell’altro, tendevano a sovra-determinare i segni che testimoniano il loro impegno soggettivo nel legame, dall’altra l’inconsistenza dell’avatar porta ad esposizioni intime di sentimenti, pensieri e talvolta corpi, e il soggetto teme di essere tradito dall’avatar. Questi aspetti diventano più intensi durante la pandemia poiché la minaccia di morte ha portato a sovrainvestire tutti i legami derivanti dalla pulsione di vita per combattere la minaccia di morte virtuale e attuale. Pazienti e terapeuti nella minaccia condivisa, hanno costruito un setting intermedio “meta-setting intermedio”, che si facesse carico del fallimento parziale del meta-setting abituale (Duez, 2022). 

			Nella rete virtuale possono dunque rimanere quelle proiezioni di un oggetto assente e il gruppo, lavorando online, prova ad accogliere queste sensazioni e a contenerle per “bonificare” il contenitore virtuale. Mettendo in campo capacità oniriche, tenta, come sostiene Nicoli (2022), una sintonizzazione con le risonanze emotive, metaforiche e narrative che la Gestalt visuo-sonora crea durante l’incontro, sottoponendo “alla lente analitica” quegli elementi che sembrano appartenere al mondo esterno o alle reti di connessione, agevolando la comprensione delle dinamiche inconsce, dei funzionamenti scissi e di alcune aree scarsamente rappresentabili. 

			L’incontro coi colleghi, da contenitore di ansie e angosce mortifere, lentamente si trasforma in un luogo dove potersi interrogare sugli aspetti positivi in cui la nuova situazione di vita (reale e lavorativa) li ha catapultati. Le associazioni portate dai partecipanti in forma di vignette cliniche o riferimenti letterari, hanno fornito la possibilità di rinforzare il pensiero rappresentazionale e trasformazionale del gruppo (Corrao, 1981). 

			Per Fiorentini (2012) la tele analisi ha offerto ampie possibilità di indagine di un complesso universo parallelo virtuale, che “si intreccia, sovrappone e forse travalica il mondo interno dei due partecipanti alla cura, in un caleidoscopico accavallarsi di piani. Passato e presente, qui e altrove, immaginario, virtuale e reale sviluppano una trama fitta e pluriarticolata. 

			Le cose accadono e non accadono, l’altro è lì ma non è lì, vicino e lontano, in un posto che c’è e non c’è, come l’isola di Peter Pan” (Fiorentini, 2012 p. 40). 

			Movimenti regressivi

			L’attraversamento della “fase evacuativa” permette ai partecipanti di sentirsi come pazienti. Si sperimenta il bisogno di utilizzare gli incontri come uno spazio in cui possono essere condivise le esperienze con i propri cari ricoverati per Covid-19 in terapia intensiva. I tentativi di rimanere in contatto con loro, attraverso gli strumenti tecnologici, risuonano come le esperienze coi pazienti e gli incontri tra colleghi: momenti che permettono nella condivisione di affinare la capacità di sintonizzarsi con movimenti impercettibili che restituiscono sottili variazioni giorno per giorno, seduta dopo seduta, in una dimensione fluttuante. 

			La “livella” tra paziente e terapeuta nelle stesse restrizioni nella pandemia (Gabbard, 2022), ha permesso una maggiore vicinanza pur nella distanza, e come sostenuto da Romano Toscani (2021), una sorta di “ritiro libidico” anche nei curanti, “che si manifesta con aspetti depressivi di ritiro traumatico” (Romano Toscani, 2021, p.63). Rispetto a questo negli incontri si è cercato di non negare il dolore di ciascuno dei partecipanti, continuando ad accogliere anche quello dei pazienti. Questi ultimi, essendo venuta a mancare la riservatezza, durante il lockdown, chiedono di poter chiamare da luoghi di emergenza, per riuscire a mettersi in contatto, provando a cercare una “pancia” in cui stare. Per Volkan (2021) le fantasie che riflettono il desiderio di regredire nel grembo materno, rappresentano una difesa condivisa contro il pericolo e l’ansia creati dal COVID-19 e si accompagnano all’ansia e alla rabbia del perdere l’autonomia. D’altro canto, come sosteneva Freud (1929) “la casa è una sostituzione del ventre materno, della prima dimora cui con ogni probabilità l’uomo non cessa di anelare, giacché in essa egli si sentiva al sicuro e a proprio agio” (Freud, 1929, p. 581). 

			Contemporaneamente negli incontri vi è anche l’attivazione di nuove e diverse energie. Alcuni si impegnano a trovare delle piattaforme adatte ad offrire lo spazio virtuale per accogliere gli incontri, altri cercano materiale bibliografico sulle terapie online, altri offrono la propria esperienza in tal senso. Questi aspetti creano una ritualità, “quello che fa un giorno diverso dagli altri giorni, un’ora dalle altre ore…” (De Saint-Exupèry, 1943), che permette di sentirsi “presenti”, e in cui le parole che circolano sembrano dar voce ai sentimenti di tutti, collegati online e no.

			Le energie che riescono a liberarsi sembrano generare una fonte di piacere nel ritrovarsi, che fa pensare ad elementi creativi e libidici che si possono canalizzare, riuscendo a sintonizzarsi gli uni con gli altri, anche attraverso gli strumenti tecnologici. Questo sembra spingere a dare un nuovo ordine alle cose, adattandole. Alcuni ascoltando l’esperienza di altri si sentono, aiutati ed incoraggiati a superare le proprie resistenze ad usare i diversi dispositivi, con i quali pensavano di non trovarsi a proprio agio e, dopo averli sperimentati, in alcuni casi, riconoscono l’importanza di questo passaggio, sia per loro che per i pazienti. 

			Le articolate riflessioni che in maniera associativa i partecipanti portano, cominciano ad avere degli effetti nel lavoro con i pazienti. Questo fa pensare alla funzione di “specchio animato” che Bollas (2018) descrive come il riuscire, da parte dell’analista, a fare spazio per i propri processi mentali, permettendo il controtransfert, “uno spazio interno che permette l’espressione più completa e articolata del discorso di transfert del paziente”. Questa possibilità si perderebbe se si chiudesse questo spazio e lo si sostituisse con la nozione ideale della neutralità mentale assoluta o del distacco scientifico (Bollas, 2018, p.173). 

			Osservando queste dinamiche durante gli incontri, viene in mente Winnicott (1954) quando spiega che in analisi regressione non significa ritorno a un comportamento infantile, piuttosto è una condizione che viene resa possibile dall’ambiente, permettendo di tornare al luogo da cui partire per potere operare. Si può avere così la possibilità di entrare in contatto con un funzionamento più mobile e dinamico stando su un piano regressivo, permettendo cioè una compenetrazione tra passato e presente che si riattualizza e rivive a patto che ci siano le condizioni che permettano di tenere la rotta (Winnicott, 1954). 

			La condizione emotiva regressiva determinata dalla pandemia e dall’isolamento viene analizzata anche da Ferruta (2021), che osserva come l’isolamento/affidamento abbia bloccato il vitale processo che consiste nell’aiutarsi l’un l’altro in modo libero e creativo nella consapevolezza di una dipendenza reciproca e per essere ripristinati vi è la necessità di “attivare ritualità e schemi organizzativi sociali che permettano di tessere un intreccio tra attitudine di base al prendersi cura, competenze specifiche, responsabilità personale. Perché́ questo avvenga non è sufficiente che se ne riconosca l’intenso bisogno e nemmeno che se ne esperimenti l’utilità: è necessario inventare dispositivi metodologici che organizzino questa potenzialità del prendersi cura reciproco, che mette in moto crescita psichica in tutti i partecipanti” (Ferruta, 2021, p. 8). 

			La ripresa del lavoro di persona

			Con la ripresa del lavoro di persona molti pazienti tornano dicendo: “Dove eravamo arrivati?” come se qualcosa del rapporto si fosse interrotto in questi mesi. Si ha la sensazione di una fatica quasi muscolare dell’aver dovuto trattenere delle cose, che sembrano essere rimaste “silenziate”.

			In questa fase la “distanza” non è più associata solo al lavoro online, ma anche a quella interpersonale da tenere coi pazienti che tornano in stanza, alle mascherine e alle pressioni che arrivano dall’esterno, sulle procedure di sanificazione obbligatorie. Nel provvedere a tutte le procedure di sanificazione tra un paziente e l’altro, si ha l’impressione di doverne cancellare le tracce, dopo che è andato via, avvertendo il bisogno di trattenere qualcosa delle presenze corporee appena ritrovate che si teme di poter perdere di nuovo. 

			Dopo aver attuato tutti i cambiamenti necessari, si osservano delle stanze di terapia che non sono più come prima. Si avverte la sensazione che questa esperienza abbia cambiato inesorabilmente le identità professionali. In un clima a tratti persecutorio, mosso dal senso di privazione nel non poter godere del lavoro, si ha la sensazione di riuscire a pensare solo all’oggi, senza poter andare oltre un tempo e uno spazio ristretto. 

			Ci si interroga sul fatto che nella ripresa del lavoro di persona molti mancano agli incontri online. Il riappropriarsi di aspetti che si temeva di aver perduto, sembra aver permesso delle identificazioni proiettive sugli incontri tra colleghi, rappresentativi del disagio attraversato nei mesi precedenti: un contenitore in cui poter mettere le angosce che sono circolate sul lavoro, per potersene anche liberare. 

			Come alcuni pazienti che preferiscono non tornare in stanza ma continuare da remoto, anche alcuni dei partecipanti raccontano delle difficoltà a riprendere gli scambi con gli altri di persona, oltre che online. Questo sembra indicare una questione energetica: fare le cose col corpo determina un maggior dispendio di energie, ma sembra anche indicativo di una fuga dalle possibilità di relazioni intime con tutto il coinvolgimento che la presenza corporea può portare in questo senso, accompagnando il coinvolgimento psichico (Thanopulos, 2020). 

			I partecipanti che restano hanno la tendenza a concentrarsi su ciò che, nonostante tutto, sono riusciti a far funzionare, ma col ritorno in presenza, ad alcuni appare chiaro che degli elementi sono rimasti fuori dai setting emergenziali. Questo aspetto potrebbe essere indicativo del bisogno di difendersi dalle tante difficoltà che si sono dovute affrontare, forse negandole, in parte, essendosi trovati, come sostiene Algini (2020), in “una inconscia intensificazione di alleanze per far fronte insieme al comune pericolo”. 

			Per Duez (2022) il rischio di morte immediato o potenziale ha determinato un doppio movimento, una fuga dalla situazione minacciosa e una fuga interiore. L’Autore analizza alcuni aspetti nelle persone che sono state costrette a lavorare online che si sono trovate dinanzi ad un profondo disturbo dei legami intimi e di quell’appartenenza al proprio ambiente di vita, che chiama “autoctonia soggettuale”. Questo aspetto permette all’individuo, malgrado le variazioni, di ridistribuire le identificazioni e le alleanze inconsce senza sentirsi esiliato da sé stesso. In questo assetto non si ha un’“attenzione liberamente fluttuante” come in altri dispositivi, ma un interesse da parte dei pazienti nel percepire la diversa disposizione psicoanalitica interna. La variazione diventa quindi una testimonianza della disponibilità anche inconscia verso il paziente, oltre che di un impegno condiviso con l’umanità che dovrebbe attraversare qualsiasi lavoro psicoanalitico (Duez, 2022). 

			L’osservatore, il gruppo e l’istituzione 

			La nascita improvvisa e inaspettata di uno spazio di condivisione in cui poter mettere in circolo i pensieri e i vissuti emotivi di un particolare momento storico, ha portato allo strutturarsi di incontri “aperti”, a cui hanno potuto partecipare anche colleghi di altre realtà associative ed ex associati. In quest’ottica gli incontri hanno funzionato da luogo capace di accogliere chi ne avesse avuto bisogno. Chiunque ha potuto decidere di parteciparvi o di lasciarlo, per poi ritrovarlo quando ne avesse sentito il desiderio o il bisogno, come una sorta di porto sicuro per il navigante stanco o in difficoltà. Il mantenimento del setting è stato un elemento fondamentale.

			Contemporaneamente, l’istituzione dentro cui l’esperienza Terapie a Distanza si è collocata, stravolta, come tante altre, dall’isolamento e dai cambiamenti imposti dal lockdown, si è trovata a doversi confrontare con le tante novità che sembravano allontanare dalla tradizionale tecnica terapeutica e di condivisione associativa, che quindi alimentavano un clima minaccioso verso i movimenti di apertura e di trasformazione. Questo fa pensare a quegli aspetti trans-psichici e trans-generazionali che sono presenti nelle comunità psicoanalitiche, così come nelle famiglie, in cui vi è il rischio, come sostiene Maestro (2022) che “il “non conosciuto”, (teorico o umano) diventa nelle aree più profonde della mentalità di gruppo, o nelle radici del clan un’alterità aliena da espellere” (Maestro, 2022). 

			Questi aspetti non hanno reso facile il riconoscimento e la piena istituzionalizzazione dell’esperienza Terapie a Distanza. Al tempo stesso, questa collocazione al limite tra dentro e fuori è stata rappresentativa forse di bisogni istituzionali inconsci di creare delle aperture verso il futuro, seppure incerto e spaventoso, che minacciava l’identità e la tradizione. Come sostenuto da Kaes (1999), diventa centrale pensare l’istituzione come sistema che deve conservare l’esistente ma anche aprirsi al nuovo, considerando che in essa si vive il continuo alternarsi di rotture e composizioni, di restringimenti e aperture, di esplosioni e assestamenti. L’esperienza Terapie a Distanza nasce soffrendo anche del clima di incertezza di questo assetto iniziale, di un mancato pieno riconoscimento, che viene manifestato dal graduale venire meno di alcuni partecipanti. Chi resta si attrezza, consciamente e inconsciamente, per sopravvivere, investendo sé stesso e l’osservatore del dover tenere conto di quanto “dettato dall’alto” e delle proprie istanze di autonomia. 

			Questi aspetti fanno riflettere sul fatto che inizialmente non esisteva una forma gruppale dell’esperienza, piuttosto gli incontri sono stati un contenitore in cui si sono discusse le esperienze online, forse “costretti” a farlo a causa delle restrizioni dovute alla pandemia. Solo nell’attraversamento delle diverse fasi, gli incontri hanno iniziato a fornire la possibilità ad un gruppo di prendere forma, con quesiti come: da chi è composto questo gruppo? Chi sono i suoi elementi? I presenti? Gli assenti? Chi? 

			Il nuovo nato prova ad ancorarsi alla “tradizione familiare”, provando a rintracciare proprio nella tecnica di Infant Observation una possibile chiave di lettura dell’esperienza, che poi si andrà ampliando nel tempo con altre esperienze dei partecipanti. In questo senso l’osservatore prende ad oggetto il gruppo come il nuovo nato della famiglia istituzionale. Un neonato che arriva dunque non essendo stato cercato e voluto e che per questo risentirà delle fantasie e delle difese che col suo arrivo si attiveranno. 

			L’osservazione scritta svolge in questo senso più funzioni. Da una parte mantiene viva la capacità auto-osservativa, sostenendo la possibilità di intuire e registrare l’esperienza, passando dal non pensabile al simbolizzabile e avvicinando all’attività di rappresentazione conscia e inconscia. Dall’altra è funzionale quanto più riesce, attraverso l’esperienza del gruppo, a tradurre l’emozione fondante dell’istituzione (Bion, 1970). 

			Nello scritto ciascun membro del gruppo può ritrovare il proprio nome e i propri pensieri, ma anche la rielaborazione dell’osservatore da cui possono emergere anche i suoi elementi inconsci, che solo nella rilettura gruppale e nel lavoro di riflessione del meta-gruppo possono essere ripensati, ampliati, problematizzati. Un passaggio di auto-analisi fondamentale soprattutto considerando i limiti del condurre un’osservazione essendo all’interno del gruppo e dell’istituzione. 

			L’osservazione del gruppo permette quindi l’emergere dell’inconscio gruppale che lo scritto permette di incontrare e affrontare. Essa ha inoltre la funzione di restituire il collegamento tra i singoli e il gruppo e, nel momento in cui l’esperienza ha luogo, diviene una forma tangibile del poter continuare a lavorare insieme pur nella distanza. Il poter leggere in successione i nomi e i pensieri di tutti crea un nastro che lega e dà corpo, costruendo i presupposti per un dialogo con l’istituzione che può quindi riconoscerlo al suo interno. Oscillando tra le Kleiniane posizioni schizoparanoide e depressiva che non sono mai definitive, il gruppo si è mosso nel tentativo di cercare nuovi livelli di integrazione. Come sostiene Battistini (2007) “il raggiungimento da parte di un gruppo di una condizione di integrazione e coerenza gli conferisce un sentimento di identità che, quanto più è stabile, tanto più offre sicurezza e senso di capacità, cioè fiducia nelle proprie potenzialità terapeutiche” (Battistini, 2007 p. 184). La posizione depressiva è supportata dal “confluire e confrontarsi del gruppo delle diverse tendenze emotive, lo smascheramento di vissuti persecutori e maniacali, un più profondo e totalizzante rapporto con la realtà istituzionale, l’unione dei vari membri dell’istituzione in un “corpo” unico che, mentre entra in rapporto con un oggetto (di cura) intero, prende coscienza di sé come Io istituzionale, garante di un’azione coerente e adeguata alla realtà” (Battistini, 2007, p.197). Un’integrazione dunque tra ciò che è avvenuto fuori dal gruppo e ciò che si è sperimentato dentro, in cui gli strumenti utilizzati hanno svolto una funzione specifica nel gestire il senso di solitudine, in un tempo che è sembrato sospeso, che si è mosso tra il tentare di agganciare le esperienze e il dare significato alle distanze, traghettando in situazioni diverse in un continuum. 

			Il ruolo dell’istituzione è stato fondamentale, nella misura in cui si è creata una certa permeabilità dei diversi soggetti in campo, soprattutto per aiutare il gruppo a porsi delle domande, per evitare che si creasse uno spazio in cui la spinta emergenziale non consentisse un’adeguata e approfondita disponibilità di pensiero. Al tempo stesso, il mutamento istituzionale avviato è stato possibile, come sostiene Battistini (2007), solo con la caduta degli arcaici meccanismi di difesa istituzionali. Al fine di evitare la frammentazione occorre un Io istituzionale in grado di cogliere realtà interna ed esterna. È dunque necessario affrontare una rottura del quadro istituzionale, che comporta il venire meno di una situazione rassicurante di equilibrio, introducendo una situazione conflittuale, caotica, estremamente ansiogena, proprio come quelle che si vivono in terapia con i pazienti (Battistini, 2007). Eissler già nel 1953 affermava che “posizioni di convenienza devieranno sempre il severo cammino che la pratica dovrebbe prendere in conformità con la teoria, ma la psicoanalisi perderà la sua importanza in quanto scienza se i problemi della tecnica saranno esaminati esclusivamente da un punto di vista di convenienza”, e aggiunge che “nessuno può separare se stesso dal periodo storico nel quale vive così come non può collocarsi al di fuori del tempo e dello spazio” (Eissler, 1953, p. 65). 

			Come sostenuto da Soraò (2021), l’esperienza pandemica ha fatto comprendere quanto siano importanti quegli “interstizi” che si formano nelle istituzioni: “luogo di relativa libertà dove ognuno si può sentire più autentico; beneficia di uno statuto particolare: è interno ma è anche extraterritoriale, è una parentesi all’interno di un compito lavorativo” (Saraò, 2021, p.8). Questi luoghi possono rinforzare la vita comunitaria in un momento in cui anche l’istituzione si è trovata come un organismo il cui sistema immunitario ha dovuto affrontare la minaccia di un virus sconosciuto e letale. L’organismo può sopravvivere alla catastrofe solo se il sistema immunitario riesce ad inglobare gradualmente il corpo estraneo, riconoscendolo attraverso la memoria dei propri anticorpi. Il gruppo, mantenendo la memoria del proprio patrimonio, rappresentato dal comune approccio osservativo psicoanalitico, ha contribuito ad attivare il “sistema immunitario istituzionale”. 

			Il gruppo e i suoi effetti

			Per i partecipanti il gruppo ha prodotto, un po’ come un sasso gettato in un lago, molti riverberi di onde. Il contenimento, lo spazio di pensiero e di confronto hanno permesso di trasferire a cascata queste funzioni del gruppo nei diversi ambiti lavorativi in cui i partecipanti si sono trovati ad operare.

			Un esempio ne è stata l’esperienza di “Spazio adolescenti” del Consultorio Familiare di Belluno raccontato nella ricerca “Fotografia dei vissuti degli adolescenti bellunesi durante il primo lockdown” delle colleghe Dal Borgo e De Cesaro (2021). Ne è emersa una interessante riflessione rispetto ai vissuti degli adolescenti nel primo lockdown, un momento in cui è stato difficile per i soggetti in età evolutiva far arrivare il proprio disagio in quei mesi di chiusura, come constatato dal fatto che sono pervenute pochissime richieste di aiuto per minori al numero verde per il supporto psicologico durante l’emergenza Covid-19 del Ministero della Salute, a cui anche l’AMHPPIA ha aderito. 

			L’aver potuto dar voce alle proprie soggettività individuali nel gruppo ha permesso di contattare questo aspetto particolarmente prezioso in adolescenza, che è stata messa a dura prova dalle costrizioni e limitazioni imposte dalla pandemia. È stato creato un questionario utilizzato nella ricerca, uno strumento che ha permesso ai ragazzi di esprimersi e di comunicare aspetti importanti legati al proprio disagio e alla fiducia verso il futuro. Il feedback inaspettato ricevuto dai ragazzi nella compilazione del questionario, è stato rappresentativo del grande bisogno di riconoscimento, portando alla riflessione su nuove questioni che hanno richiesto una seconda fase della ricerca per essere esplorate. Quest’ultima parte ha spostato il focus sulla capacità degli adolescenti, di fronte all’evento potenzialmente traumatico, legato al protrarsi delle situazioni restrittive. In particolare è stata posta l’attenzione sugli effetti della Didattica a Distanza (DAD). Quanto ne è emerso ha permesso di lavorare con gruppi di insegnanti coinvolti direttamente in questa esperienza con i ragazzi, al fine di aiutare il corpo docente a leggere le dinamiche gruppali e individuali dei loro alunni. 

			La funzione contenitiva e di comprensione dei vissuti che sono passati dal gruppo Terapie a Distanza all’equipe di lavoro, attraverso processi “osmotici” che si sono sviluppati in modo spontaneo e, a tratti sorprendenti, e la rêverie gruppale hanno permesso di “stare dentro” ai tanti cambiamenti, espandendo le esperienze, con degli effetti anche sui pazienti. Per Guignard (2022) è stata l’occasione per mettere alla prova l’identità di psicoanalisti: “i nostri pazienti adolescenti ci aprono nuove piste da scoprire, conservando l’essenza della nostra pratica, anche quando alcune componenti esterne del setting non sono più disponibili” (Guignard, 2022 p.12). Per l’Autrice dovremmo essere riconoscenti alla tecnologia per l’invenzione di un sistema binario che permette a due o più persone di ottenere una comunicazione immediata e prolungata sulla rete qualunque sia la distanza che li separa. “Dovremmo utilizzare questa possibilità così spesso e così a lungo fino a quando è necessaria ed è preferibile, sapendo che in un periodo di pandemia anche i nostri pazienti sperano di avere o di ritrovare un contatto maggiore con noi” (Guignard, 2022, p.13-14). 

			Conclusioni

			La pandemia da Covid -19 è stata una “vera e propria invasione della vita” che, come afferma Gentile (2021), “ci impegna – in quanto analisti – ad utilizzare la nostra capacità di pensare per comprendere quali ricadute questa modificazione antropologica determinerà sui diversi spazi psichici che costituiscono la realtà” (Gentile, 2021, p. 38).

			Attraversati, come tutti, da profonde angosce di morte, il gruppo nato dall’esperienza Terapie a Distanza, ha provato poco per volta, a dare un nome alle sensazioni e agli stati d’animo. Ciascuno con la propria storia personale, che si è riproposta in alcuni aspetti sul piano gruppale ed istituzionale, ha provato a gestire le relazioni con i pazienti da remoto, a riflettere sulle diverse variabili che hanno ampliato e reso molto più complessa l’esperienza terapeutica, misurandosi con problemi nella tecnica, nella lettura di aspetti transferali e controtransferali, e dei meccanismi proiettivi sui mezzi tecnologici, tenendo vivo un accurato lavoro di mediazione con i pazienti adulti e con i genitori di bambini e adolescenti in terapia, per continuare a mantenere un contatto con loro. 

			La pandemia ha permesso di vedere qualcosa nei pazienti e nei terapeuti, che forse non sarebbe mai comparso, come la nascita del gruppo stesso. Molte energie sono state volte a cercare di “ritrovare” uno strumento, sono state maggiormente al servizio della relazione terapeutica, sperimentando una rêverie di un’intensità straordinaria, come quelle osservate nelle madri coi propri bambini, nelle Infant Observations, un’esperienza in cui si tenta, di contattare parti primitive della relazione, cercandole anche a livello sensoriale. Nei due anni e mezzo di lavoro (grossomodo la durata dell’esperienza di Infant Observation), spesso il gruppo si è interrogato sul come e se andare avanti, non sapendo quale fosse esattamente la rotta verso cui si stava muovendo, ma sentendo che tante cose che sono state condivise all’interno di quella cornice hanno avuto una funzione terapeutica soprattutto per i partecipanti. Forse perché, come sostiene Ferruta (2021), messi bruscamente dinanzi alla condizione di fragilità, abbiamo avuto la possibilità di scoprire “il piacere della responsabilità personale”: “ascolto fiducioso verso chi con coraggio esplora l’ignoto, invece che rifuggirne chiudendosi nel già noto, aiutano ad affrontare umane paure e a mantenere lo sguardo aperto rivolto al futuro delle nuove generazioni” (Ferruta, 2021, p. 8). 

			Stare nel prima e dopo, attraversare “la cesura” che può ostacolare la continuità tra il pre e il post, è anche la possibilità di stare in quei luoghi in cui, come sostiene Bion (1979) avviene il cambiamento catastrofico. Partendo da questo concetto Bergstein (2013) sostiene che “la ricerca psicoanalitica non attraversa la cesura per giungere ad un porto sicuro ma per ampliare la capacità di movimento e libero fluire tra i due argini del fiume, tra i due margini della cesura. Il mero movimento e la transizione sono ciò che conta, non la sua direzione, perciò non esiste la nozione di muoversi in avanti verso un obiettivo o la cura. Il movimento è ciò che espande la mente e facilita la vita psichica” (Bergstaein, 2013, p. 94). 

			Abadi (2003), facendo riferimento al concetto di “frontiera”, che attraversa tutta la psicoanalisi, afferma che nell’originalità di questa disciplina si sono creati i presupposti per anticipare quello che definisce il “paradigma della rete”: “Un sistema di relazioni capace di propagarsi all’infinito in combinazioni illimitate, caratterizzato dalla libertà di associazione, dalla simultaneità e dalla aspazialità. Qui tutto è presente e virtuale, gli opposti coesistono, la comunicazione fluisce tra l’interno e l’esterno, la coscienza si espande” (Abadi, 2003 p. 287). L’Autrice continua affermando: “Noi lavoriamo negli interstizi, rendendo permeabili frontiere, ristabilendo reti, riconvertendo la cristallizzazione mortifera in flusso vitale, la stasi in movimento, la ripetizione in inedito, la certezza in fiducia, la fortezza -prigione in energia libidica. Esercitiamo la passione per l’unicità e la diversità, che sono sinonimi di libertà” (Abadi, 2003, p. 296). 

			È arrivato forse il momento di cercare dei nuovi concetti e significati che permettano di avvicinare e integrare il mondo del virtuale e dell’informatica al mondo della psicoanalisi? 

			Per porre le basi di una possibile risposta, possiamo pensare a Bion (1973) e alla modalità portata avanti per spiegare meglio i termini di “trasformazione” e di “invarianza”: in psicoanalisi avvicina e utilizza il mondo matematico e il mondo artistico e si avvale di concetti presi dalla filosofia e da altri settori che più si avvicinano “poiché il significato di cui sono già investiti si avvicina al significato che cerco di comunicare” (Bion 1973; trad. it., p.16). 

			In questa prospettiva, potremmo chiederci come Bion avrebbe utilizzato i concetti informatici odierni e dove li avrebbe collocati nel suo modello. 

			Possiamo, allora, utilizzare i verbi “avvicinare-integrare” al significato di trasformazione verso nuove rappresentazioni e invarianti, in modo simile al ragionamento portato avanti da Bion (1973), quando, riferendosi alle teorie psicoanalitiche come gruppi di rappresentazioni, dice: “talune teorie analitiche, o taluni gruppi di esse, possono essere combinate insieme per trasformare la realizzazione in una rappresentazione o in una serie di rappresentazioni correlate (interpretazione). Le teorie analitiche, così associate possono quindi essere classificate secondo la loro associazione con un certo tipo di trasformazione (e con le invarianti adesso associate)” (Bion, 1973, p. 14). 

			In quest’ottica, possiamo quindi chiederci se possono esserci di aiuto significati, invarianti, presi nel campo informatico (reti, sistemi, etc.). È possibile trovare delle nuove rappresentazioni che possono favorire i processi di trasformazione nel paziente (e nell’analista) nella cultura odierna?

			Questo comporta, sempre d’accordo con Bion, un cambiamento di visione.
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			Meg Harris Williams*70

			Postfazione

			Il modello Martha Harris 
dell’educazione psicoanalitica

			Questo libro, molto gradito, vuole evidenziare e dare un ordine ai molti anni di lavoro del C.S.M.H. di Firenze. Esso costituisce la prima documentazione istituzionale dell’espansione oltremare di quello che è conosciuto come “il Modello Tavistock”, ma forse avrebbe dovuto chiamarsi “il modello Martha Harris di educazione psicoanalitica”, anche se lei si sarebbe opposta a tale denominazione perché diffidava dalle “scuole” di pensiero specialmente nel campo della psicoanalisi.

			Nonostante l’enorme influenza su una generazione di psicoterapeuti e psicoanalisti dell’infanzia, spesso è stato difficile rintracciare la provenienza che sicuramente sono scaturite da lei, in parte perché non amava mettere cartelli con il nome del proprietario di tali idee e delle teorie.

			Per usare una metafora botanica, in uno dei suoi ultimi lavori ha puntualizzato alcuni “punti di crescita” ispirati al lavoro di Melanie Klein (Harris, 1982).

			Questo include idee di Bion, Bick e Meltzer che rendevano chiara la natura evolutiva dei movimenti regressivi nella struttura della formazione della personalità.

			In particolare, M.H. ha sottolineato il punto rivista della Identificazione Proiettiva e l’istinto epistemofilico, relazioni oggettuali con stati sessuali narcisistici della mente compreso il concetto di bidimensionali.

			Allo stesso tempo, nel contesto del suo lavoro alla Tavistock, ci sono state altre influenze che hanno arricchito l’espansione del metodo di educazione psicoanalitica.

			Dopo la sua morte, Donald Meltzer ha scritto dell’innovazione che lei aveva instaurato piano piano dopo che Esther Bick le aveva affidato, nel 1960, il training per la psicoterapia infantile alla Tavistock. Meltzer scrive che Martha Harris curava il corso come se fosse una sorta di bambino che lei doveva introdurre nel mondo istituzionale oppure lasciar morire.

			Con l’aiuto di suo marito Roland Harris, un insegnante e consulente in scienza dell’educazione, e la sua precedente esperienza di insegnamento, essa ha delineato (nelle parole di Meltzer) “un metodo radicalmente pedagogico”.

			Molte idee centrali al suo pensiero venivano da Roland, che era a quei tempi il direttore di una vasta scuola comprensiva di Londra, prima di andare al ministero dell’Educazione ed alla Brunel University.

			La convinzione principale, consacrata dai concetti di Bion in “apprendere dall’esperienza”, era quella che l’unico insegnamento attraverso il quale una persona poteva trasformarsi in professionista era quello che affondava le radici nelle relazioni con insegnanti ispirati, vivi o morti, presenti e nei libri (Meltzer, 2011).

			Queste influenze, psicoanalitiche e di scienza dell’educazione, si sono fuse nel Corso di psicoterapia per l’infanzia con le loro caratteristiche peculiari. Il seminario di Infant Observation (precedentemente incorporato nel training triennale di psicoterapia dell’infanzia) diventò uno dei pilastri del corso biennale in Studi Psicoanalitici Osservativi, con un seminario di work discussion (discussione di lavoro), osservazione del bambino in età prescolare, sviluppo della personalità, sviluppo del bambino, e teoria psicoanalitica. 

			Circa il 50 percento degli studenti in questo corso non lo seguiva per diventare psicoterapeuta dell’infanzia. 

			Questa fu un’importante novità. Trasformò il training di psicoterapia per l’infanzia in un corso di cinque anni, in quanto chiunque volesse far domanda al training per la psicoterapia dell’infanzia, doveva aver seguito questo corso biennale – che lei non voleva fosse considerato semplicemente “preclinico”. Contemporaneamente, alla fine degli anni ’60, insieme a Roland, Martha Harris iniziò il lavoro nelle scuole che portò alla formazione del Corso di Counseling nelle Scuole, con la flessibilità di lavorare sia con gruppi che con individui. Lo studio pilota per questo corso è descritto in “Consultation project in a comprehensive school” (Harris, 1968). 

			Con tutto questo lei incoraggiava a fare legami con le idee psicoanalitiche che potevano essere utili in altri contesti e che attraverso la autoselezione potevano guidare i partecipanti ad una buona conoscenza di sé per impiegare i propri talenti nel migliore dei modi.

			Riporterò una lettera di Jack Whitehead, uno dei primi insegnanti che hanno seguito i corsi per Counselling scolastici che scrisse dopo aver letto il lavoro di Martha Harris molti anni dopo:

			Sono affascinato nel constatare come con cura e discrezione Roland e Mattie hanno portato a termine il loro lavoro di analisi nelle scuole, riuscendo ad esaminarlo da tanti punti di vista e come hanno sviluppato quello che doveva diventare il Tavistock Counselling course.

			Nel leggere le parole di Mattie è emersa in me una nuova immagine della scuola. Fino ad allora conoscevo Mattie perché veniva a scuola a parlare con i miei alunni problematici. Tutto ciò era molto utile per me, ma allo stesso tempo lei parlava tranquillamente con altre persone e con altri bambini in setting diversi.

			Nessuno sapeva del suo altro lavoro e non c’erano discussioni fra di noi… Mattie era come un pesce nell’acqua, sempre presente, silenziosa e attenta.

			Quello che ha scritto non assomiglia a niente che io abbia letto riguardo ad altre scuole. È più simile ad un pezzo di musica atmosferica – una sorta di Notturno. I temi vanno e vengono, ritornano in chiavi diverse e nuove tematiche appaiono senza soluzione di continuità (Whitehead, 2012). 

			Attraverso questa presenza subacquea, “silenziosa e attenta”, Jack Whitehead scrive che Mattie identificava “problemi tipici ad una grande quantità di scuole e in questo modo ha creato il Counselling Course attorno a tematiche familiari”.

			Martha Harris stessa scrisse che considerava il corso Tavistock una parte di un viaggio più vasto – lei era una storica ed aveva uno sguardo amplificato.

			Il corso Tavistock è conosciuto inevitabilmente come il corso Kleiniano per la psicoterapia infantile. Ciononostante si discosta dallo spirito pionieristico di Freud e di Melanie Klein. Con il passare degli anni, molti di noi che sono stati coinvolti intimamente in questo lavoro sono giunti alla convinzione che il futuro della psicoanalisi non dipenda dall’apprendere e dal propagare delle più rispettabili e valide teorie, ma dall’attenzione alle condizioni nelle quali le varie osservazioni possono essere fatte. Questo permette ad ogni studente di natura umana di rendersi conto e di accorgersi sia in altri che in se stesso, dei fenomeni sui quali le teorie si sono basate.

			Il promuovere il lavoro di Freud, di Melanie Klein e di altri che hanno contribuito a sviluppare questa scienza o arte della psicoanalisi, dipende da ciascuno studente che attraversa a modo suo il passaggio della scoperta – l’interazione fra mondo interno, mondo esterno, l’influenza dell’inconscio sulle attività coscienti.

			Per lei il valore scientifico delle teorie psicoanalitiche si trova non nella loro formulazione, ma nel generare attenzione verso alcuni fenomeni psichici che poi, le persone, possono scoprire in se stessi: il viaggio può essere reso un po’ più facile usando le mappe di coloro che hanno attraversato gli aspetti primitivi prima di loro… Ma le mappe vengono lette nell’ambiente sicuro della propria casa e non sostituiscono il viaggio stesso. Tale sicurezza ostacola l’esplorazione di nuove strade nel territorio sconosciuto, ma mantiene le stesse strade già conosciute (Harris, 1977).

			Il viaggio è un’esperienza umana “attraverso il primitivo”, del quale la recente “scienza artistica” della psicoanalisi, è solo un filone, e le istituzioni di formazione sono una casa accogliente che può ospitare temporaneamente lo “spirito pionieristico”. 

			“Non esiste una soluzione di gruppo per il lavoro che sia essenzialmente individuale”, ha affermato nel 1977. Secondo James Gammill (2012), in termini di lavoro individuale Melanie Klein lo ha presentato a Mattie come la persona migliore che conosceva per l’analisi infantile. Quando si trattava di gruppi, Bion era certamente la sua guida alle insidie e alle difficoltà del funzionamento del gruppo (era il suo supervisore per i pazienti adulti). Ma lei era più ottimista di Bion sulla possibilità di veri e propri gruppi di lavoro che si svolgessero all’interno di un’istituzione. 

			Nel suo articolo “L’individuo e il gruppo”, Melanie Klein considera dalla propria esperienza istituzionale gli aspetti ambientali che possono supportare lo sviluppo individuale e quelli che agiscono contro. Ha visto che l’apprendimento individuale può aver luogo all’interno di un contesto di gruppo e che il compito degli insegnanti era di “gestire l’atmosfera” – come diceva Meltzer. 

			Proprio Meltzer di questa atmosfera ha scritto che: 

			La prevenzione dell’elitarismo, l’elusione della competitività e la sostituzione della selezione con l’autoselezione attraverso incarichi di duro lavoro, erano le componenti essenziali di questo compito. (Meltzer, 2011). 

			Ma allo stesso tempo:

			L’esperienza di Mattie, come insegnante durante gli anni della guerra e dopo, prima che si formasse come psicoterapeuta e psicoanalista infantile, le aveva insegnato l’importanza di soddisfare i requisiti formali dell’Istituto se si voleva istituire una professione di psicoterapia infantile con incarichi in ambulatori e scuole per i diplomati del corso. Anche in questo caso la vasta conoscenza amministrativa di Roland è stata un aiuto inestimabile per Matti, non naturalmente dedita all’ordine, per non parlare di dare ordini (Gammill, 2012).

			Uno dei concetti preferiti di mia madre era “realismo”. Aveva una ricchezza di significato per lei. Ha riconosciuto che Cristo e Cesare richiedevano diversi tipi di pagamento: un realismo sociale. Ma anche, realismo psicologico – che significa l’accettazione della realtà nel senso della posizione depressiva di Klein. Essere in contatto con la realtà favorisce la crescita ed è il risultato di una vera osservazione. Quasi invariabilmente richiede un riconoscimento e un’accettazione dell’invidia, e ha sottolineato che è stata l’invidia “non rilevata” a essere dannosa. Questo rispetto per la realtà differisce da molti punti di vista attuali sulla creatività o sullo sviluppo della personalità creativa. Ha anche dimostrato come fosse possibile avere terapie di breve durata con bambini che fossero genuinamente analitici (come nel suo articolo del 1973 sul bambino di sei anni il cui padre era morto), oltre a stabilire il genere delle “consulenze terapeutiche” familiari – modalità di contatto che deviavano dalle regole e dalle definizioni ufficiali, ma implicavano il contatto di transfert psicoanalitico in un senso reale ed essenziale, e che erano realisticamente fattibili per le famiglie lavoratrici.

			Al centro del sistema educativo di Martha Harris c’è il suo fascino per la crescita dell’identità individuale attraverso le relazioni intime, per le quali la relazione madre-bambino è l’archetipo fondamentale. Ma credeva che l’apprendimento e la discussione di gruppo, se si tratta di un vero gruppo di lavoro, potrebbero facilitare l’attivazione interiore di questo processo di introiezione essenzialmente privato e misterioso, migliorando la capacità di osservare realisticamente. Nel suo articolo su “Alcune note sul contenimento materno e sull’educazione materna sufficientemente buona”, suggerisce il metodo di Bick della osservazione dettagliata dell’“interazione tra madri e bambini può aiutarci a comprendere meglio la qualità che sottosta a questa differenziazione quantitativa (gruppo)” – cioè come “aggiungere profondità al concetto di maternità ordinaria” – cosa significa veramente essere madre? La sua risposta è stata bioniana: significa essere in una condizione di “divenire”. Al di là e dietro l’idea di “abbastanza buono” c’è l’obiettivo di essere reali, genuini – la verità su se stessi. Il concetto di Bion di un “terzo occhio” nel transfert analitico è applicabile anche all’Osservazione infantile, poiché (scrive) una “persona affidabile che osserva” può aiutare la madre a “recuperare il suo senso di identità rotto, ma con spazio aggiuntivo per accogliere il bambino” (1982). L’estensione spaziale fornita da un osservatore non è persecutoria, ma benefica per il “cambiamento catastrofico” di ogni tipo di nascita e cambiamento di stato, poiché lo sviluppo della personalità non è mai regolare.

			Nel seminario di gruppo, Martha Harris ha scoperto che l’esperienza di osservazione ha aiutato lo studente a tollerare il “vivere nella domanda” – un riferimento alla “capacità negativa” di Keats – a discernere il bambino nell’adulto e ad astenersi dal cercare rifugio nelle teorie e spiegazioni, non solo nel lavoro con i bambini, ma in tutto il lavoro analitico:

			Lo aiuta a distinguere i movimenti che portano a una crescita sana piuttosto che spuria o superficiale. Aiuta ad avvertirlo del significato di minuscoli indicatori comportamentali e segni di emozione che, se presi in considerazione, aggiungono dimensione alla qualità delle sue attività successive (Harris, 1977).

			L’attenzione all’osservazione può alleviare la competizione, l’“interpretazione ansiosa” e lo “zelo terapeutico”, così come altri “impedimenti”, inclusa quella caricatura dell’osservazione dell’“occhio voyeuristico” che cerca solo di trovare “psicopatologia in ogni cosa” (Harris, 1977). Inoltre, ha visto che il trio di bambino, madre e osservatore ha replicato i vertici psichici della situazione analitica – nello studio e in altri campi dell’autoanalisi. Come i tre attori di un dramma greco, possono raccontare qualsiasi storia umana. Il seminario di Infant Observation ha sia stimolato forze inconsce più oscure che, con la giusta “atmosfera” di insegnamento, ha consentito loro di essere contenute e comprese.

			Nel modello di educazione della psiche di Martha Harris, nessuno sta semplicemente imparando “su” un’altra persona – sia adulto, bambino, membro della famiglia o scolaretto; stanno imparando attraverso l’autoosservazione. Invece dell’applicazione di “teorie rispettabilmente documentate”, ha proposto sulla base delle possibilità di un’osservazione penetrante, l’idea dell’esperienza “rispettosa”, in cui l’osservazione e l’autoosservazione vanno di pari passo e l’individualità è rispettata. Concentrarsi sul particolare era il modo per definire qualcosa di più astratto e universale: il principio stesso della crescita. I suoi studenti hanno sempre sottolineato la sua sorprendente attenzione sui minuscoli attributi che indicano l’individualità: “questo bambino e nessun altro”.

			Un resoconto dettagliato di questa storia speciale, ma universale, è dato nel libro di Romana Negri “Andare osservando un bambino”: la lezione di Martha Harris (in italiano e inglese, 2008).

			Ci sono “lacune” e aree di bidimensionalità e non crescita in tutti noi, ha detto. Non possiamo essere sempre in uno stato di pensiero. Ma quello che ha trovato “un anatema assoluto” per il principio di crescita e per il ruolo della psicoanalisi nel mondo è stato lo stato tirannico dell’Autorità, o sede di giudizio. Credeva che le istituzioni psicoanalitiche fossero inclini a questo come qualsiasi dittatura, come del resto pensava anche Bion. Nei suoi discorsi e documenti successivi sembrava preoccupata per la probabile possessività dei seguaci di Klein e Bion, e metteva in guardia dall’irrigidire le formulazioni dei pionieri in lotta in un rigido dogma e dal cercare di fare in modo che questi “si allineassero alla linea del partito” (Harris, 1982).

			La struttura del gruppo dipendente si manifesta così spesso nel fare affidamento su una selezione cristallizzata delle teorie di Freud (il Messia originale), a volte contrapposte a una simile estrapolazione da Melanie Klein (una santa degli ultimi giorni). È improbabile che Bion sfugga allo stesso destino. Le loro teorie in un tale clima di polarizzazione sono opportunamente selezionate e presentate per eliminare le domande essenziali, le contraddizioni e le progressioni inerenti alla formulazione dei pionieri che lottano costantemente per concettualizzare le osservazioni cliniche che stanno facendo. La postulazione di Bion sull’impossibilità di conoscere o descrivere la verità… può aiutarci a cercare di abbandonare l’idea di possedere il nostro particolare tipo di psicoanalisi (Harris, 1978a).

			Al centro di un clima sociale sano c’è l’educazione emotiva e psichica, non solo accademica, dei nostri figli.
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					Si deve a Gabriella Smorto l’idea e la progettazione insieme a Maria Rosa Ceragioli; Simona Nissim ha supportato il percorso informativo e formativo iniziale; Rossella Paolicchi, Angela Rossi, Danilo Messina e Irina Khizhniak hanno condotto alcuni specifici percorsi di gruppi di discussione che sono stati organizzati nella e dalla Casa. 

				
				
					Specificamente dell’Emilia Romagna e di esperienze simili realizzate in Inghilterra, in Svizzera e in Francia. L’incontro con i responsabili della Maison Chouette di Anger in Francia è stato molto interessante per le affinità con gli obiettivi del progetto. 

				
				
					Alcune variazioni sono i Mothers and Toddler Groups in Inghilterra, le Oppna Forskolan scandinave e i Mutterzentrum tedeschi e centri in alcune città italiane come Roma e Firenze-Scandicci 

				
				
					Miriam Monticelli è psicologa e psicoterapeuta, lavora in diverse realtà tra Firenze e Prato, dedicando parte dello studio e dell’interesse clinico alle prime fasi dello sviluppo e al lavoro con la prima infanzia. È autrice di diversi articoli che hanno come argomento l’intervento psicoterapeutico con il bambino piccolo e i genitori, il metodo della Infant Observation e le sue derivazioni. Fa parte del direttivo dell’Associazione Martha Harris di Psicoterapia Psicoanalitica Infanzia e Adolescenza (AMHPPIA) ed è direttrice della Scuola Quadriennale di Specializzazione per bambini adolescenti e famiglie Modello Tavistock del Centro Studi Martha Harris di Firenze (CSMH).

				
				
					Claudia Bertocci è una psicologa e psicoterapeuta, si occupa prevalentemente di adulti, bambini, genitori e adolescenti ed in particolar modo di famiglie con neonati e bambini fino a 5 anni nell’ottica della prevenzione del disagio infantile e giovanile. Ha conseguito la specializzazione in psicoterapia psicoanalitica infantile, dell’adolescenza e della famiglia presso il Centro Studi Martha Harris (CSMH) di Firenze Corsi di formazione modello Tavistock Clinic di Londra. Svolge attività di docenza e fa parte dell’Associazione Martha Harris di psicoterapia psicoanalitica (AMHPPIA).

				
				
					Rossella Coveri, Psicologa, Psicoterapeuta, Docente Corso Osservativo Modello Tavistock, Docente del corso Under Five “Il lavoro con il bambino piccolo e la sua famiglia” (CSMH Firenze).

				
				
					Anna Rosa Badiali è psicotereuta psicoanalitica del bambino, dell’adolescente e del gruppo familiare e didatta nei gruppi Modello Tavistock del Centro Studi Martha Harris di Firenze. Vive e lavora privatamente a Bologna, dove ha seguito, per incarico del Comune, la formazione degli insegnanti dei nidi e della scuole materne di alcuni quartieri della città dal 2000 al 2005. Ha sempre accompagnato la sua attività clinica privata con la partecipazione a progetti e convegni indirizzati agli operatori della scuola di ogni ordine e grado.

				
				
					Sonia Guerri, Neuropsichiatra Infantile, Psicoterapeuta, Membro ordinario CSMH-AMHPPIA, Direttrice servizi terapeutici e riabilitativi AIABA (Associazione Italiana Assistenza Bambini Autistici), Firenze. Gruppo italiano Ricerca INSERM.

				
				
					Rosa mattioli, Psicoterapeuta ad indirizzo analitico specializzata per l’età evolutiva. Opera con bambini, adolescenti, famiglie, adulti ed enti ed istituzioni scolastiche.

				
				
					Cinzia Morselli, Psicologa, Psicoterapeuta, Membro ordinario CSMH-AMHPPIA, Gruppo italiano Ricerca INSERM.

				
				
					Margherita Amenta, Psicologa, Psicoterapeuta, Membro ordinario CSMH-AMHPPIA, Coordinatore Ricerca INSERM centro-nord Italia.

				
				
					Barbara Ferri (C.S.M.H.- AMHPPIA), socio CRPG di PISA. Svolge gruppi di continuità tra insegnanti dell’ultimo anno della scuola per l’infanzia, elementare, media, per favorire il passaggio degli alunni fragili. Ha partecipato al progetto organizzato dalla Lega Italiana contro i tumori, organizzando gruppi per smettere di fumare.

				
				
					Questa parte del lavoro è ispirata all’articolo “The Borderline Ego and the Working Alliance: Indications for Family and Individual Treatment in Adolescence” di Edward R. Shapiro, Roger L. Shapiro, John Zinner and David A. Berkowitz, pubblicato nel 1977 nell’International Journal of Psychoanalysis.

				
				
					Versione abbreviata di un lavoro presentato al C.S.M.H. nel 2006.

				
				
					D. Meltzer, M. Harris Williams, The Apprehension of Beauty: The Role of Aesthetic Conflict in Development, Art and Violence, Karnac Books, London 2008

				
				
					Ornella Caccia si è qualificata in psicoterapia infantile presso la Tavistock Clinic di Londra. Ha insegnato a lungo per l’AIPPI (Associazione Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica Infantile) e per il C.S.M.H. (Centro Studi Martha Harris) nelle sue varie sedi. È autrice di numerosi articoli scientifici sulla nascita della mente e sul suo sviluppo nei bambini e negli adolescenti.

				
				
					*Simonetta M.G. Adamo è una psicoterapeuta dell’infanzia e dell’adolescenza. È stata Professore ordinario di Psicologia Clinica presso l’Università “Bicocca” di Milano, insegna attualmente nei Corsi dei Centri studio “Martha Harris” di Firenze e Larmor Plage. I suoi principali interessi di ricerca sono: il lavoro con pazienti con Sindrome di Asperger, il Counselling con giovani, l’Osservazione del bambino in età prescolare, il Tempo Speciale. Ha pubblicato numerosi libri e scritti su riviste. Lavora privatamente a Napoli.

				
				
					Il titolo del lavoro era: “Work with children who bereaved during the Naples earthquake:an offer of containment”.

				
				
					Il Dialogo, presentato originariamente presso il Centro Studi Martha Harris di Larmor Plage il 30 marzo 2019, è stato poi riproposto a Londra,in occasione di una Meltzer Conference,nel novembre dello stesso anno, e infine a Firenze, in occasione di una giornata di studi, organizzata dal Centro Studi Martha Harris.

				
				
					Per alcuni anni vi svolsero il tirocinio anche allievi, che avevano frequentato un Corso osservativo, che era stato attivata a Napoli e di cui ero organizzatrice. Questo Corso fu un’esperienza interessante per la qualità dei docenti che vi insegnarono (Alba Greco, Gianna Polacco, Margaret Rustin, Jeanne Magagna, ma anche colleghi della Società Italiana di Psicoanalisi, come Mirella Galeota e dell’AIPPI, come Serenella Adamo e Flavia Portanova) e per il livello degli studenti, ma costituì purtroppo una breve esperienza. Il flusso di studenti, che da Napoli va a Firenze per frequentare i Corsi del Centro studi Martha Harris, si è comunque mantenuto costante negli anni.

				
				
					La possibilità di accostarsi alla metodologia del counselling breve è una opportunità formativa, che il Centro studi Martha Harris di Firenze mette a disposizione delle persone interessate, grazie alla recente istituzione di un Workshop su questa tematica.

				
				
					La descrizione originaria del Corso è contenuta in uno scritto di Sally Box, pubblicato in Adamo, Polacco-Williams (a cura di), 1991. Sulla stessa tematica, si veda anche: Adamo, Polacco-Williams (a cura di): “Il lavoro con adolescenti difficili. Nuovi approcci dalla Tavistock” (1998).

				
				
					In quegli anni venne istituito, presso il Comune di Napoli, il Servizio 0-6, di cui era coordinatrice una psicoterapeuta infantile, formatasi ai Corsi Modello Tavistock, Flavia Portanova. Mi venne chiesto di collaborare con il nascente Servizio come consulente scientifica. Oltre a “Tana di volpe”, il Servizio varò un ampio programma di formazione per le educatrici e le maestre, basato sull’osservazione diretta. Questo ricco bagaglio di esperienze e la prassi, andata avanti per diversi anni in Italia, di estendere a due anni l’Osservazione del bambino in età prescolare (Young Child Observation) hanno portato Margaret Rustin(2014) ad affermare che “è stato in Italia che il valore teorico dell’Osservazione del bambino in età prescolare è stato colto pienamente per le prima volta. Sempre in Italia, inoltre, le possibilità di applicare gli insight, derivanti dall’Osservazione del bambino in età prescolare, nei Servizi educativi della prima infanzia…si sono inizialmente evidenziate, grazie ad alcune esperienze pionieristiche. Possiamo proprio dire che qui l’osservazione ha trovato una casa accogliente” (p.10).

				
				
					Il testo, in corso di pubblicazione presso UNICOPLI, Milano, è intitolato: “La calamita dell’attenzione. Il Tempo Speciale con bambini e adolescenti nelle scuole e in altri contesti”.

				
				
					*Cinzia Guerra - Psicoanalista membro SPI e IPA; Specialista in Psicoterapia Scuola di Specializzazione in Psicologia Facoltà Medicina e Chirurgia; Specialista in Psicoterapia Psicoanalitica dell’Età Evolutiva; Scuola di Specializzazione di Psicoterapia Psicoanalitica per bambini adolescenti e famiglie Modello Tavistock; Docente e Supervisore Corso di Osservazione Psicoanalitica Modello Tavistock e Scuola Quadriennale di Psicoterapia Psicoanalitica per bambini adolescenti e famiglie Modello Tavistock; Direttore della Scuola Quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia Psicoanalitica per bambini adolescenti e famiglie Modello Tavistock sede di Bologna; Presidente Centro Studi Martha Harris di Bologna.

				
				
					*	Maria Luisa Mondello – Psicologa, Psicoterapeuta di bambini, adolescenti e famiglie Modello Tavistock. Direttore della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia dell’età evolutiva di Palermo. Presidente del Centro Studi Martha Harris.

					Valeria Augello, Barbara Bruneo, Marta Cortese, Letizia de Gregorio, Serena Di Marco, Lara Di Venti, Francesca Ferro, Stella Gentile, Egle Giardina, Simona Guarino, Adriana La Jacona, Paola Patti, Emanuela Petronaci, Josè Prezzemolo, Roberta Rosini, Bianca Tramontana, Daniela Villa – Specialisti in Psicoterapia Psicoanalitica dell’Età Evolutiva.

					Cristiano Nicotra – Specialista in Psicoterapia psicoanalitica dell’Età Evolutiva, presidente del Centro Studi Martha Harris di Firenze.

				
				
					Per la sua articolazione si rimanda all’esposizione presente in questo libro in cui i corsi Tavistock sono estesamente descritti (vedi infra pp. 51-61).

				
				
					Il lavoro con la scuola e a scuola ha come intestatari principali Cortese, Di Venti, Ferro, Gentile, Giardina, Guarino, Mondello, Patti, Prezzemolo, Rosini, Tramontana. 

				
				
					Per una esposizione dello sviluppo teorico- metodologico si rimanda ai lavori prodotti da M.L. Mondello sul tema; qui si cita l’ultimo seminario in cui abbiamo affrontato le diverse problematicità attraverso gli interventi di alcuni di noi e altri specialisti: Giornata di studio “La mente autistica: percorsi possibili per una intersoggettività”, 13 marzo 2021 (Mondello M.L., La mente autistica; Gentile M., L’autismo a scuola; Cinardo C., Un frammento della relazione, investire sul fare insieme terapeuta e famiglia; Gulino L.R., A scuola artisticamente; Petronaci E., La competenza dei genitori; Cacocciola C., Adolescenti, il gruppo come risorsa). Non vengono menzionati specificatamente i colleghi che si occupano dello Spettro autistico nei modi qui rappresentati perché è la modalità da noi tutti seguita.

				
				
					La psicoanalisi storica ha letto i bambini crescere per fasi orali, anali e falliche (Freud), incapsulati alla nascita in una autoreferenzialità tutta da risolvere (Mahler), animati da invidie primarie in posizionamenti schizoparanoidei (Klein), angosciati e indifferenziati, propensi a produrre indigesti stati mentali, che solo una madre-spazzino e ricomporre in forme compatibili con l’esperienza umana. (Bion: Identificazione proiettiva, Rêverie materna, Elementi Beta e Funzione Alfa).

				
				
					Si occuparono della redazione concreta della proposta progettuale Ferro, Gentile, Naccari, Prezzemolo, Rosini. Il gruppo C.S.M.H., impegnato nel portare avanti la sperimentazione della collaborazione tra psicoterapeuti Tavistock e pediatri di famiglia, comprendeva inoltre: Augello, Cortese, de Gregorio, Guarino, La Jacona, Inzerillo, Villa.

				
				
					Alla formulazione del progetto hanno collaborato: Di Marco, Di Venti,  Ferro, Guarino, Mondello.

				
				
					Si occupano della realizzazione del Progetto: Cortese, Cinardo, Mondello 

				
				
					A cura di De Gregorio L, Mondello M.L.

				
				
					Il 5 settembre 1981 la legge 442 cancellava dal codice penale italiano il delitto d’onore e il matrimonio riparatore.

				
				
					I materiali confluiti in questo capitolo attingono al lavoro di collaborazione con i tribunali di Ferro, Di Marco, Bruneo, Mondello, Nicotra, Prezzemolo.

				
				
					*Dora Sullam è psicologa e psicoterapeuta, svolge attività privata di consultazione e di psicoterapia particolarmente indirizzata all’infanzia e all’adolescenza. Ha completato la scuola quadriennale di psicoterapia psicoanalitica per bambini, adolescenti e famiglie modello Tavistock presso il Centro Studi M. Harris di Firenze. È docente e coordinatrice del Corso di Osservazione Modello Tavistock del Centro Studi Martha Harris di Firenze, sede di Venezia. È una delle Socie fondatrici e attuale Presidente del Centro di Consultazione per Genitori, Bambini e Adolescenti, di Venezia, dove svolge attività di consultazione e di formazione per operatori socio-sanitari e insegnanti. Ha fatto parte per lunghi anni del Comitato Scientifico del CISPP fondato e presieduto dal prof. Salomon Resnik. È una Socia fondatrice dell’Associazione Scientifico Culturale Dina Vallino. Ha collaborato con l’IRRE del Veneto in qualità di formatrice per insegnanti della Scuola dell’obbligo e della Scuola dell’infanzia. Ha avuto l’incarico di insegnamento del corso di Osservazione secondo il metodo dell’Infant Observation, presso la Scuola di Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile dell’Università degli Studi di Padova e la docenza del Laboratorio di Infant Observation presso l’Istituto Universitario Salesiano di Venezia.Fin dall’inizio della sua esperienza professionale il suo interesse si è orientato verso il metodo dell’osservazione partecipe sul quale ha pubblicato alcuni contributi: L’osservazione del bambino dal punto di vista psicoanalitico (articolo su “Psicologia Contemporanea”); un capitolo del libro L’osservazione in psicologia genetica a cura di Lis-Venuti (Giunti-Barbera) e Infant Observation: un’esperienza personale (articolo sulla rivista “Consultorio Familiare”).

				
				
					*Alba Greco è psicoterapeuta per bambini, adolescenti e famiglie, modello Tavistock. È docente presso il Centro Studi Martha Harris di Firenze, già coordinatrice dei corsi M7 e M9  del C.S.M.H. Firenze e C.S.M.H. Lunigiana. È seminar leader al corso breve “Working with Disruptive Adolescents” presso la Tavistock Clinic di Londra e supervisore presso le équipes di NPI.

				
				
					*Franco Bruschi, psicologo e psicoterapeuta. Nato a Firenze il 15/3/1945. Si laurea in sociologia nel 1976 presso L’Università degli Studi di Trento. Nel 1984 consegue l’abilitazione all’insegnamento come professore di ruolo nell’Istituto Tecnico per il turismo M. Polo di Firenze dove insegna per 11 anni (1981-1992). Dopo il biennio di “Infant observation” si qualifica nel 1995 come “psicoterapeuta dell’età evolutiva” (modello Tavistock), presso il Centro studi M. Harris di Firenze. È socio fondatore dell’Associazione M. Harris di psicoterapia psicoanalitica dell’infanzia e dell’adolescenza di Firenze. È iscritto all’Ordine degli Psicologi della Toscana dal 1989. Ha scritto diversi articoli di psicoterapia, di psicoanalisi e psicologia scolastica e in collaborazione ha pubblicato Comunicazione e psicoterapia di gruppo (1982) e Cultura turistica. Storia, psicologia, sociologia e economia del turismo (1995). Tra le sue ultime opere: La psicologia a scuola e Il minotauro e il filo di Arianna (2014). Nel 2021 pubblica il libro in collaborazione con delle colleghe dell’Amhppia Gruppalità e funzione analitica nei seminari con Giovanni Hautmann.

					Chiara Nanni ha svolto diverse esperienze lavorative presso i servizi socio sanitari e in diversi contesti educativi e scolastici. Ha svolto per anni attività clinica nel privato e ora lavora presso il Servizio di Neuropsichiatria dell’Azienda USL di Imola. Ha svolto attività clinica di ricerca nell’ambito dell’autismo e della neuropsicologia.

					Liliana Ragonesi, ha lavorato come psicologo-psicoterapeuta nei servizi dell’Azienda USL di Bologna. Si è occupata di formazione con la conduzione di gruppi per operatori  sanitari, medici e paramedici, e per educatori ed insegnanti; ha svolto la supervisione degli psicologi specializzandi in Psicoterapia psicoanalitica.

				
				
					*	Angela Rossi, svolge attività di libera professione di terapia psicoanalitica a Livorno. Ha lavorato come consulente all’IRC Stella Maris e come Responsabile della Casa di Accoglienza Il melo (0-6 anni) al Comune di Livorno. Ha svolto varie attività di docenza e formazione rivolte a Sevizi Educativi e a studenti universitari (Università di Pisa) occupandosi anche di psicoanalisi di gruppo. Ha pubblicato vari articoli di psicoanalisi sull’autismo.

					Paola Vaccari lavora privatamente in provincia di Modena come psicoterapeuta psicoanalitica per bambini, adolescenti e famiglie e opera in contesti educativi e scolastici svolgendo attività di consulenza e supporto a gruppi di educatori e insegnanti.

				
				
					Lazlo è un filosofo e un pianista ungherese ed è considerato il fondatore della teoria dei sistemi, è stato due volte candidato al premio Nobel per la pace.

				
				
					*Gianna Polacco Williams PhD è analista per adulti e bambini della British Psychoanalytical Society (BPAS). Insegna osservazione infantile per i candidati BPAS ed è supervisore nella formazione analitica del bambino BPAS. Ha sviluppato diversi corsi in Studi Osservazionali in Europa e America Latina. È visiting lecturer al Tavistock Clinical Doctorate in Child and Adolescent Psychotherapy. Ha ricevuto una laurea honoris causa (Doctor in Education Honoris Causa) dal Tavistock e l’Università di East London. È dal 1999 consulente della ONG messicana Cuntos con los Ninos (Juconi). È consulente del comitato IPA PACE e supervisore in SOS Brasil. Ha pubblicato un gran numero di articoli e capitoli di libri e scritto o co-edito diversi libri.

					**	Versione abbreviata di un lavoro sulle differenze dell’analisi infantile tra l’Inghilterra e la Francia, presentato in un webinair della Società psicoanalitica di Parigi.

				
				
					*	Elisa Benvenuti – Psicologa e psicoterapeuta specializzata secondo il modello Tavistock. Lavora a Firenze con bambini e adolescenti, con le famiglie e tutti gli ambienti che li vedono coinvolti, con una crescente attenzione verso la circolarità scuola-famiglia.

					Maria Rosa Ceragioli – Già Dirigente Psicologa nella Asl Nord Ovest Pisa e Responsabile del Servizio O-5, svolge attualmente la libera professione come Psicoterapeuta. Socia CRPG e Associazione Scientifico Culturale Dina Vallino, è referente del gruppo di lettura “Legere et intelligere” e collabora con NpL e NpM. Tra le ultime sue pubblicazioni: “Padri e figli”, in Laura Mori (a cura di), Diventare padre: sguardi sulla paternità interiore (2021) e Volgendosi indietro. Poesie di un anno (2022).

					Angela Cipriani – Psicologa e psicoterapeuta specializzata nel lavoro con bambini, adolescenti e famiglie secondo il modello Tavistock. Lavora in libera professione presso il Centro In Equipe, un Centro Clinico e accreditato dalla Regione Toscana al rilascio di diagnosi di DSA. Ha pubblicato: “La Valutazione Partecipata dei Disturbi Specifici dell’Apprendimento”, Psicologia e Scuola, n. 10 (2022).

				
				
					Laura Garau – Psicoterapeuta psicoanalitica per bambini adolescenti e famiglie modello Tavistock, lavora nel suo studio privato a Livorno e a Cecina (LI) dove, con un gruppo di appassionate colleghe, è tra le fondatrici del Centro l’ALEPH, un centro multidisciplinare accreditato dalla regione Toscana al rilascio delle diagnosi di DSA e un riferimento sul territorio per la cura dei disturbi alimentari in bambini, adolescenti e giovani adulti. È socia AMHPPIA e dell’Associazione Scientifico Culturale Dina Vallino.

					Sonia Innocenti – Medico, specialista in pediatria, attualmente pensionata dal servizio sanitario nazionale per cui ha lavorato come pediatra di famiglia, svolge la libera professione. Formata come psicoterapeuta presso l’AFPP e il CSMH, si è ulteriormente specializzata sulla consultazione 0-5 Tavistock. È socia AMHPPIA e dell’Associazione Scientifico Culturale Dina Vallino.

					Carla Italiano – Psicoterapeuta modello Tavistock, si occupa dal 1998 di perinatalità, di bambini, adolescenti, genitori e famiglie. Docente a contratto presso l’Università di Firenze nel Master di Fisioterapia Pediatrica ed è socia del CRPG di Pisa. È membro del comitato direttivo AMPPHIA e del comitato scientifico dell’Associzione Scientifico Culturale Dina Vallino. Tra le ultime pubblicazioni: “Paternità sospese” in Laura Mori (a cura di), Diventare Padre, sguardi sulla paternità interiore (2021).

					Orsetta Mongiò – Vive e lavora a Firenze. Psicologa e psicoterapeuta specilizzata nel lavoro con bambini, adolescenti e famiglie secondo il modello Tavistock. Collabora da anni con l’Associazione Artemisia che si occupa della tutela di donne e minori vittime di violenza.

					Daniela Pollini – Vive e lavora tra Faenza (RA) e Bologna; è psicologa e psicoterapeuta modello Tavistock e dal 1996 si occupa di bambini, adolescenti e famiglie e della prima relazione madre-bambino. Fa parte del comitato direttivo dell’AMHPPIA, è socia dell’Associazione Scientifico Culturale Dina Vallino e partecipa al Servizio di consulenza psicologica sul modello Under Five “Oltre la Burrasca”. Tra le ultime pubblicazioni: “Cura/culla della follia. Clinica e basi dell’holding”, Psicoterapia Psicoanalitica, n. 1, 2000. 

					Eloisa Tonci – Dottore di ricerca in psicologia della salute e dei processi di sviluppo, è psicoterapeuta per bambini, adolescenti e famiglie modello Tavistock. Giudice onorario per la sezione minori della corte di appello di Firenze. Tra le sue ultime pubblicazioni: “Il percorso di psicoterapia con Benedetta, bambina di 3 anni con sindrome autistica” in F. Bruschi (a cura di), Il minotauro ed il filo di Arianna, 2014.

				
				
					Per un approfondimento sul lavoro con il personale ospedaliero, si può leggere in questo stesso volume “Gli psicologi con e per lo staff medico-infermieristico della TIN: un’equipe nell’equipe” di Carla Italiano (vedi infra pp.117-124).

				
				
					Per approfondire l’esperienza della Casa dei bambini e delle bambine di San Rossore, qui curato da Maria Rosa Ceragioli, in questo stesso volume si trova il lavoro di Gabriella Smorto (vedi infra pp. 125-134).

				
				
					Rielaborazione e aggiornamento dello scritto “A Milano con la Freccia Rossa. Fermezza e cortesia: come è nato il nostro gruppo”, presentato al Convegno “A che punto siamo con la Consultazione Partecipata”, Milano 2014.

				
				
					*Simona Nissim è medico neuropsichiatra infantile, psicoanalista SPI-IPA, psicoterapeuta di bambini, adolescenti e famiglie, Modello Tavistock. Didatta supervisore del Centro Studi Martha Harris di Firenze e Venezia, ne ha diretto la scuola di specializzazione modello Tavistock dal 1998 al 2014. Ha pubblicato in libri collettanei: Il guscio autistico (1999), Osservazione e trasformazione (2000), Forme di Vita, Forme di Conoscenza (2000), Formazione all’ascolto (2005), Essere genitori (2011). È coautrice con Resnik, Levis e Pagliarani di Abitare l’assenza, scritti sullo spazio-tempo nelle psicosi e autismo infantile (2004), curatrice con Cresti di Percorsi di crescita (2007) e con Gabbriellini e Luperini di Giovanni Hautmann, La passione del pensiero (2020).

				
				
					*Angela Rossi svolge attività di libera professione di terapia psicoanalitica a Livorno. Ha lavorato come consulente all’IRC Stella Maris e come Responsabile della Casa di Accoglienza Il melo (0-6 anni) al Comune di Livorno. Ha svolto varie attività di docenza e formazione rivolte a Sevizi Educativi e a studenti universitari (Università di Pisa) occupandosi anche di psicoanalisi di gruppo. Ha pubblicato vari articoli di psicoanalisi sull’autismo.

				
				
					*Carmen Maria Moffa, psicoterapeuta psicoanalitica dell’infanzia, dell’adolescenza e della famiglia modello Tavistock, si è laureata nel 2005 in Psicologia Dinamica e Clinica dell’Infanzia, dell’Adolescenza e della Famiglia presso l’Università “La Sapienza” di Roma con una tesi dal titolo “La diagnosi dei disturbi di personalità nel contesto istituzionale: un’indagine con SCID-II e SWAP 200” (Relatore: Prof. Vittorio Lingiardi), pubblicata sul volume 5 dei Quaderni SIRPIDI (2007). Nel 2008 si diploma in Studi di Osservazione Psicoanalitica presso la Tavistock Clinic, l’University of East London e il C.S.M.H. di Firenze. Dal 2012 è associata all’AMHPPIA e dal 2018 è Membro Consigliere AMHPPIA. Dal 2020 è referente del gruppo “Terapie a distanza durante la pandemia”. Dal 2021 è Ccandidata della Società Psicoanalitica Italiana (SPI).

					**	Il presente lavoro è una versione ampliata e rielaborata del lavoro presentato il 27 febbraio 2021 presso Soci Italiani European Federation for Psychoanalytic Psychotherapy (SIEFPP), intitolato “Pensa se non ci fossimo mai incontrati!” Osservando un’esperienza formativa e trasformativa in tempi di contagio (Moffa, 2021).

				
				
					*Meg Harris Williams è un’artista e critica letteraria specializzata nel rapporto tra psicoanalisi, esperienza estetica e letteratura, in particolare la poesia. Insegna ampiamente in molti paesi, è visiting lecturer presso la clinica Tavistock ed è editor dell’Harris Meltzer Trust, il successore di Clunie Press, fondato da Donald Meltzer e Martha Harris negli anni ’70. I suoi libri e articoli sono stati pubblicati in molte lingue; in italiano i più recenti sono Sviluppo estetico: lo spirito poetico della psicoanalisi (2012) e Sviluppo della personalità nella letteratura classica (2022). 
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