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iprendenda I'articolo pubblicato sul
mimnero 1 del 2005 di Gaslini
(Gastini 2005,1:23-24), con questo
contributo presentiamo un esempio
di come la formazione ¢ l'aggioma-
mento del pediatra possano essere realizzati an-
che online. In particolare si parierd dell'adegua-
ta valutazione delle relazioni psicopatogenetiche
intrafamiliari, che potrebbero portare a conse-
guenze - pafologiche
sia per il bambino, sia
per Ia famiglia.

Nell'attivitd quobidia-
ne del pediatra di-
sporre degli elementi
per capire cosa si na-
sconde dietre frasi
moito frequenti come
*Mio figo non mi

*Quanti

" mangia® o “It bambi-

no non mi dorme”, potrebbe consentire Ulnvio
allo speciatista o ]'approfondimento di quanto ri-
ferito per diagnosticare cosa pud nascondersi
dietro a una richiesta apparentemente banale,
frequente ¢ comune. Spesso, infatti, viene tratta-
to i sintomo, mentre & necessario cercare di ca-
pire cosa potrebbe celarst dietro a tali comunt.
cazioni. Quanti disturbi del gruppo familiare po-
trebbero essere rilevati da un pediatra atento e
che ha acquisito elementi di semiologia psichia-
trica? .

Recentemente, in una delle discussiont condotie s

del gruppo familiare
potr'ebbero essere rilevati
da un pediatra attento?”

Intemet attraverso la mailing st (forum)
forum@apel-pediatrlit {a cui ¢l S iscrve dal sito:
www.apel-pediatriit), abbiamo valutato vna richie-
sta di consulenza giunta per e-mail, con gif stnemen-
ti caratteristici usati di solito per analizzare i conte-
nuti della scala dell'esperienza e della mente della
Adult Attnchment nterview, (1l reattivo/intervista
messo & punto, fn dal 1086, da Mary Main, ricerca-
trice, insieme a Mary Ainsworth, della Teoria dell'at-
taccamento) (1)
Come wvedremo, I'a-
nalisi knguistica del
messageio e-mail, se-
guendo i criteri delio
scoring dell'intervi-
sta, ha roesso in evi-
denza alcuni aspetti
dei costrutti  degli
stati delia mente in
relazione al role ve-
versal (vedi glossario punto “a"), al coinvolgi-
mento e al lutto non risolto.

Abbiamo adottaro, seguendo le nucve norme
della privacy, una modalith espositiva senza Fe-
splicita citazione di dati clinici, possibile solo sul
forum, in quanto costituito esclusivamente da
sanitari, tutti legati al segreto professionale e im-
possibilitati per questo a diffondere il conterunio
delle nostre discussioni a terzi. I dad sono stati
variati in modo da non far riconoscere i pazient
e i loro familiari. Di seguito viene descritto il ma-
teriale cosi elaborato.

disturbi

s
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Nel messaggio e-mail preso in considerazione, un
papa chiede preocoupato: "Caro dottore, sono or-
gogliose della vivacild di mio fighio, ma non pos-
so dire altretionio del suo appetito e sono molto
prevccupato per questo”

Molti papi possono “essere orgogliosi” delle ca-
ratteristiche comportamentali del figlio.

Tenete conto che I'analisi linguistica @ malto im-
portante: qui, come avrete notato, c'2 Fuso del
predicato “essere orgogliosi”. Questo verbo, se
considerato in termini cognitlvi, & un segnale ca-
ratteristico della difficolth che questo padre ha
nel considerare le aziond e i desiderl del figlio
come sciold e svincolat da sé€. Inoltre “assere
orgogliost” vuol dire che ¢'é una relazione role
reversal tra padre e hambino. Se qualcosa non
permette al padre di “essere orgoglioso® del fi-
glio, allora possono insorgere problemi di ansia
e le frasi che saranno invalidant per lo stato del-
la mente del figlio sono gia pronte: “se fai que-
sto, quello e quest'altro, vuol dire che non ci
vuol bene”, chiaro contenuto lingnistico di coin-
volgimento. -

Inoltre, avrete senz'altro scorto l'impliclta di-
mensione del *vivere attraverso®: “I'essere orgo-
glioso® di un'alira persona non @ una pogizione
relazionale corretia, tanto meno discutendo con
un medico del comportamento del figlio, perché
implica uno schiacclamento della prospettiva
personologica dove io sono meno importante di
mio figlio. Questo papa & di cultura media e ha
usato il fglio come atuto per un deficit di auto-
stima personale.

Nell'articolo dal titolo IT mio bambino non mi
mungia, pubblicato sul sito Internet www.apel-
pediatri.it, si paria del momento della pappa
come di una situazione di coprifuoce, di tensio-
ne, in cui ci deve essere silenzio perché ogni
possibile ramore pud distrarre if bambino dal
cibo. Si spieganc le reazioni di ansia esagerate
spesso presentd nel genitori per la “preoccupa-
zione" che il figlio/a non mangi adeguatamente,
come se i bambind fossero privi di quei sistemi di
autoregolazione che adeguano Pintroito di ener-
gie rigpetto alle esigenze di crescita e di attivita
e ci si riferisce al “coprifuoco” come a guel reli-
ginso silenzio che deve regnare a ¢casa “quando i)
bambino mangia!”, poiché se distratto da qual-
siasi rumore o dalla televisione, sparisce il mira-
colo!

Molto spesso perd i genitori che leggono I'artico-
lo intitolato “fl mio bambino non mi mangia®
non sono in grado di cogliere l'ironia del titolo.
Questo non avviene per scarsa intelligenza o
basso livello di cultura. Questa dimensione &
una caratteristica di personalitd che si chiama
alexitimja {2) (vedi glossaric punto “b*}. Se si
domanda alle persone coh questa caratferistica
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di personalitl: "Che tipo era sua madre?” o st fa
qualsiasi alira domanda che implichi la descri-
zione delle caratteristiche personclogiche dei
propri carl, loro rispondono seraficamente: "Era
alta, magra, con gli cochi szzurri®. Si tratta ciod
di persone che hanno caratteristicha di pensiero
operatorio (molto brave a costruire percorsi
pragmatici per “fare” delle cose, pivttosto che a
pensare ai molti punti di vista di uno stesso pro-
blema) e che hanno scarsa ¢apacith di elabora-
Zione internsy, probabitmente perché, secondo la
teoria dell'attaccarcento (vedi glossario punto
“e™), hanno uno stile di attaccamento dismis-
sing (vedi glossario punto “d") o entengled (vedi
glossario punto “e™) o, peggio, disorganized
(vedl glossario pento "f™), ciod hanno avuto gra-
vi esperienze di rifiuto e rolg reversal per le sca-
le dell'esperienza e situazioni di trascuratezza
grave /0 abuso, o di lutto non risolto.

1l padre dell'e-mail ha poi fatto ricorso a tarmaci
metabolici ricostituent generali e ad alti aluti
farmacologici trovando che i figho mangiava di
pla (o in maniera per lhui pitt soddisfacente).
Quando lo stato mentale & variato atbraverso un
farmaco, il padre & contento; sono queste le radi-
ci dei distorbi di dipendenza. A questo concetto
ne & connesso un aliro molto pld radicato, un
pensiert ancora duro ad affievolirsi agll albori
del terzo millennio. Questo padre pensa che i
bambini non capiscono perché sono barahini
Questo & un pensiero molto frequente in persone
di cultura media e medio-bassa, ma a volte an-
che molt professionisti e molti medici pensanoc
che "} bambini non capiscono”. In base a questo
ragionamento a 16 mesi un bambino non pud
prendere in ostaggio | genitori leggendo nella
loro mente cid che veramente I fa preoccupare
per attirare la Joro attenzione. Di solito questo &
Invece cid che regolarmente succede.

Questo padre, per esempio, potrebbe risultare
dismissing oppure entengled alla Adult
Attachment Interview. Alan Schore (3) ha sco-
perte che l'attivith di relazione che influerza il
processo delle connessioni & gla presente nella
mente dei due anche prima (i guest’epoca (16
mesi) e determina i pruning, cicd la potatura.
La potatura induce nel figho il nop utilizzo di al-
cune connessioni e I'utilizzo prevalente di altre.
1 disturbo della condotia alimentare potrebbe
cominciare cosl. 11 bambino di 16 mesi registra
ogni calibrazione (vedi glossario punto *g") delle
espressioni del volto di suo padre e di sua madre
per capire cosa ki fa preoccupare, eiod a cosa fa
attenzione il padre per poi ottenere a sua volta
sufficierite attenzione. Non & necessarta Ja com-
petenza verbale per guesti comportament.
Quando ci si avvicina a queste situazion bisogna
sempre pensare che cid che gi presenta ai nostri




occhi & 1a migliore situazione che i} sistema si
pud permetiere.

Pensare di essere cosi responsabili del compor-
tamento dei proprd figh ai genitor fa un brutto
effetto. Questo padre fa parte di un gruppo i
persone che ha un livello di cultura medio, ma
che ha difficolta 2 mentatizzare. Gli psicoanalisti
dicono c¢he non hanno reverie, ma in questo
caso o sono carenze a livello dell'mtemal
Working Model TWM) 0 modellc operativo in-
terno (vedi glossario punto “h"™) ciod quel siste-
ma di comportamenti che questo uvomo ha impa-

rato a sua volta dai propr genitott (i nonni del
bambing). 11 padre in questione patrebbe essere
obeso o aver sofferto di angressia in passato o
magari durante l'infanzia, oppure potrebberc es-
serci disturbi nella sfera della personaliti e, In
particolare, dell'equilibric narcisistico.

In un altre caso simile in un bambino di 7-8 anni
i genitori si prodigano di preparare un biberon &l
matting con latte e qualche biscolto. La scusa &:
“Ci mette troppo tempo al mattino a fare colazio-
ne. Cosl si sbriga in fretta” &, ovviamente, anche
per loro I'ansia di assunzione di cibo & elevatissi-

GLOSSARIO

a) ROLE REVERSAL: letteraimente inversione di ruolo. Si verifica quando il bambine deve fare da genitore egll stesso
al proprio genitore, come avviene nef caso di un genitore che si sfoga col propric bambino 2 proposito dei suci
problemi personali ¢ col proprio partner (quante mamme di adolescenti con disturbi del comportamento afimenta-
re hanno questo mode di relazionarsi con la propria Tigha?),

b} ALEXITIMIA: incapacitd a trasferire in parole le proprie emozioni, Si tratta di una incapadta a capire le emozioni
degli altri, dall’espressione del voito, alla prosadia & alla postura corporea.

¢ ATTACHMENT: sistema motivazionale interpersonale (SMI) attivato da fatica, dolore fisico o solitudine e disattivato
dal raggiungiments di una vicinanza protetiiva a una persona (nel caso di animali un individuo conspedfico) dispo-
nibile a fornire aiuto, protezione, conforto; inattivandosi il SMi—attaccamento puéd attivarsi un aftro SMI come
esplorazione del bambino, sessualitd fra partners di un rapporte erotico, collaborazione. L'attivazione comporta
uno stato di ansia, paura, collers, tristexza, disperazione, distacco emozionale.

d} DISMISSING: stile ol attaccamento distaccato, Sitratta di un atteggiamento anaffettivo nei confronti det genitori, J
soggetti dismissing parlano in termini generali anche positivamente dei propri genitori, ma pon ricordano episodi
specifici di *quanto” i questi siano stati “genitori positivi” (di solite *tagliano corte” il discorso quando vengono
interrogati in merito). Sono persone che, avendo avuto esperienze negative coi genitor (rifiuto e {rascuratezya),
hanno dovuto mettere precotemente in funzione meccanismi di minimizzazione e hanno dovuto svalutare |'impor-
tanza delle figure di attaccamento. Essere profendi emotivamente per gueste persone diventa una torturs, e quin-
i evitano accuratamente di pariare della foro esperlenze con i genitori, offrendone un‘immagine appiattita, posi-
tiva e anonima.

) ENTENGLED: nefio stile di attaccamento “invischiato™ vi & un senso di identitd confuso, non ¢ sono mai segni di suf-
ficiente coesione del senso di sé. | soggetti entengled si sentono sempre parte deli‘identita familiare e posseno es-
serci segni continul di confusione tra il 5é e 'oggettn a partire dalle caratteristiche modalitd conversazionall.

)} DISORGAMIZED: s! definisce tale chi non ha raggiunto, nel procssso di crescita & maturazione, uno stile di attacca-
mento stabile ¢ definito; di solito questo tipa di persone preséntanc caratteristiche psicotiche.

g) CAUBRAZIONE: termine della programmazione neurolinguistica che indica J'attenzlone a ogni piccolo movimento
della muscolatura facclale per notare atiraverso queste variazion! etementi di cambiamento dello stato delia mente.

h} INTERNAL WORKING MODEL: modello operativo interno. Secondo Bolby ognl persona riceve dalle proprie figure di
attaccamento uno script, <iod un programma che carstterizzerd tutte le scelte di quellindividuo, “dalia culla alla

tomba”. ,

i} LUTTO ECTOPICO: I'ectopia 5i manifesta nelia mente dal'ﬂglio e non in quelta in cui il jutto dovrebbe elaborarsi/ri-
i solvarsi, ciog quella del genitore.
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ma: il bambino mangia sernpre con vna serie di
pupazzetti e di amunennicoli vari. In questo caso
uno dei nenni di questo bambing ha sempre ma-
nifestato, alla “scala dell’esperienza”, un rifiuto
per la fighia (madre del bambing).

In sostanza si tratta di barabini Ggli di madd che
hanno subito gravi situazioni di riffuto e trasco-
ratezza grave, lutto non risolto, e abuso inteso in
senso generale,

Ritcmando al guesito inviato per e-mail, nells ri-
sposta successiva il padre dichiara che la madre
era ansiosa e protettiva, e che Jui, a sua volta
(cioe era vissuto come tale dai suoi genitori), era
inappetente. Inpltre ci comunica che la sna sod-
disfazione professionale in questo perindo non &
ottimale e riporta il suo vissuto di fratello di un
bimbo morio prima di lui. Questo dato, che con-
ferma le precedenti ipotesi sullo stile di attacca-
mento entengled/disorpanized di questo padre,
mette in luce una possibile ulteriore scala di va-
lutazione, quella del lutto non risolto.

Setma Frejberg & Ia studiosa che si & occupata di
questi aspetti e ha scritto un articolo interessan-
te intitolato “Fantasm nella nursery” (4) che de-
scrive la mancata elaborazione del lutto (tutto
non risolto) da parte di genitori di bambini mor-
ti. Questo problema viene definito dalla Freiberg
*lutto ectopico” (vedi glossario punto “i7), ciod
I'idea squisitamente cognitiva che 11 lutto & un
elemento della mente che modifica alcune con-
nessioni e che, se non adeguatamente elaborato,
“si trasferisce inelaborato™ dalla mente dei gend-
tori alla mente dei figli superstiti e cost via in
rianiera transgenerazionale.

Quindi il nocciolo della questione per i) padre
delia e-mail & il senso di colpa nella mente dei
suoi genitori la cui idea era probabilmente guel-
ia di non essere stati in grado di nutrire adegoa-
tamente il Hglid morto, per cud tutti § Agli succes-
sivi dovrebbero non vivere il rischio di essere
nutriti inadeguatamente, Lo seript non adeguato
nelle mente di questi genitori, transgenerazionsal-
mente trasferito nella mente del figlio a sua volta
divenuto padre (ii nostro interlocutore della e-
mail} & che tutti ) genitori sono responsabili del-
Je eventuali morti dei loro figlhi e che bisogna
scongiurare il ischic di morte, facendo mangia-
re adeguatamente i propr fighi.

In questi nuclei fariliari vale ancora l'idea che la
vigta di un cadavere per un bimbo & da evitare,
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perché “il bambino potrebbe impressionarsi, po-
trebbe traumatizzarsi™ Cosl Ja vera incapacith di
affrontare un lutio, veramente presente nella
mente def genitor, &i trasferisce in maniera tran-
sgenerazionale nella mente dei figh, Non mi stu-
pirei se il padre della e-mail non avesse potuto
assistere a suo tempo al funerale del proprio fra-
tellino morto, né dare I'ultimo addio e un bacino
al suo corpo senza vita Vedere e dare M'ultimo
addio ai fratellini morti, come a qualsiasi paren-
te deceduto, & invece estremumnente Importants
per la mente dej bambini superstiti perché per-
mette loro una elaborazione de! lutto completa
impedisce alia fantasia di essere molto pib fero-
¢e e crudele di qualsiasi realth.

Come conclusions avrete notato che, dietroauna
cosa banale come la preoccupazione per i cibo,
pud nascondersi un universo & emozioni, inso-
spettabile nella mente di una bambino di 16 mesi!

Nota: tutto cid che & stato seritto sullo scoréing
dell'intervista sull’attaccamento, eccetto la ver-
gione delio scoring di Patricia M. Crittenden,
non pud avere confronti scientifici, in quanto
Mary Main non ha mai voluto pubblicare nulla
snllo scoring dell'intervista. In Italis. il professor
Nino Dazzi & ficonosciuto da Mary Main come
formatore di referee per la valutazione dello sco-
ring dell'intervista,
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