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Presentazione

di Isabella Schiappadori

Un’ennesima pubblicazione che riguarda 1’osservazione del bambino
pensiamo non abbia bisogno di giustificazioni, perché I’interesse per le pri-
me esperienze della vita ci riguarda tutti, anche se il ricordo ¢ inaccessibile
a ciascuno.

La memoria mediata che ne possiamo avere ¢ quella che i testimoni
hanno a loro volta conservato e riferito con 1I’approssimazione che caratte-
rizza investimenti affettivi, episodicita e circostanze del passato.

Negli ultimi decenni le neuroscienze si sono misurate sullo studio delle
prime manifestazioni della capacita adattiva dei neonati, nelle loro prese di
contatto con la realta dell’ambiente, nelle possibilita di entrare nella dimen-
sione della reciprocita. I risultati che sono stati presentati e pubblicati han-
no meravigliato per la complessita delle ricerche e delle teorizzazioni, oltre
che per la metodica delle indagini effettuate con tecnologie avanzate.

In particolare ¢ stato possibile studiare il patrimonio genetico che sta al-
la base della crescita e della salute del piccolo umano. Tuttavia ¢ stata an-
che confermata la necessita che questo patrimonio incontri un ambiente che
favorisca lo sviluppo delle potenzialita e il loro arricchimento.

Sembra, allora, che I’attenzione e 1’osservazione delle prime forme di re-
lazione tra madre e bambino siano indispensabili per cogliere e trasmettere le
modalita in cui si struttura la rete che protegge lo sviluppo del bambino.

In essa il neonato, che siamo disposti facilmente a idealizzare, ¢ prota-
gonista insieme con le figure che promuovono le sue conquiste evolutive,
lo assistono nelle difficolta della crescita, lo aiutano a recuperare lo stato di
salute compromesso dalla malattia.

La relazione ¢ il campo, luogo metaforico ricco di implicazioni feconde,
dove avviene il processo che a partire dalla sensorialita primitiva, attraverso
passaggi “segreti”, di cui non ci ¢ possibile esaurire la conoscenza, si strut-
tura la psiche e prende avvio il pensare del bambino. Osservare cio che ¢
possibile di questo processo nel soggetto vivente ha connotazioni che si
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collegano con intensi coinvolgimenti. Essi comprendono empatia, permea-
bilita e comprensione, oltre che capacita di tollerare e conservare nella
mente interrogativi che nell’immediato non hanno risposta: qualita tra loro
coniugate nella prospettiva di una formazione personale, orientata verso il
lavoro terapeutico con adulti, oltre che con bambini.

Crescere non ¢ facile, comporta piacere e sofferenza: I’emergere dei
sentimenti scopre anche i conflitti che rendono piul contrastata la conquista
della relativa autonomia del bambino.

La crescita piu “felice” non ¢ quella del bambino al quale viene rispar-
miata ogni frustrazione, ma quella del bambino che si trova ad affrontare
conflitti adeguati alle sue capacita di risolverli.

Le autrici di questo contributo allo studio della relazione madre-bambi-
no si pongono nel campo osservato (famiglia, ospedale, contesto riabilitati-
vo) assumendo I’ottica del pensiero psicoanalitico.

Consapevoli che la loro presenza modifica il campo dell’osservazione,
si sono attenute alla doppia scelta della neutralita, in quanto astensione dal
giudizio e dalla valutazione critica, e dell’astinenza, in quanto rinuncia al-
I’agire.

Il metodo scelto si riferisce alle modalita dell’osservazione proposte e
seguite da E. Bick fin dagli anni Sessanta nelle attivita formative dell’isti-
tuto Tavistock per futuri terapeuti. Si tratta di un’osservazione “partecipa-
ta”, perché all’osservatore ¢ richiesto di proporre la propria presenza in ter-
mini che escludono impersonalita e indifferenza.

Nel contesto istituzionale, ospedaliero o riabilitativo, le norme che rego-
lano il setting, come elemento invariante, cornice dell’osservazione, sono
soggette a modificazioni che dipendono dal coinvolgimento di diversi ope-
ratori. In ogni caso 1’osservatore (a volte gli osservatori) ha presente, come
obiettivo fondamentale, la facilitazione che permetta alla madre e al bambi-
no, bisognoso di cure mediche e di interventi riabilitativi, di recuperare la
reciprocita comunicativa nel loro rapporto, duramente provato e alterato dal
dolore e dalla sofferenza.

Quanto piu precoce e tempestivo ¢ 1’intervento, tanto piu € possibile ri-
stabilire le potenzialita contenute nell’incontro del piccolo sofferente con la
madre, aiutata a tollerare I’angoscia e a recuperare la speranza.

11 farsi del pensiero infantile richiede la presenza di una mente adulta che
sappia leggere, tradurre e trasformare i segni in possibili significati, validi
nella realta di quel bambino, che & considerato nel suo essere persona. E il
significato non ¢ mai solo frutto dell’intelligenza: sensibilita ed emotivita
sono indispensabili nel produrre identificazioni e comprensioni efficaci.

Le autrici sono grate alle famiglie che hanno permesso loro di condivi-
dere I’osservazione della crescita e della maturazione dei loro neonati, € ai

12



genitori che hanno chiesto e accettato I’aiuto in nome dei loro bambini, di-
pendenti dalle cure dell’istituzione ospedaliera o del servizio riabilitativo.

Nel considerare la grande ricchezza formativa derivata dall’osservazio-
ne partecipata, svolta secondo il setting preordinato che la caratterizza e se-
condo i setting modificati dal lavoro svolto nell’istituzione, sono anche ri-
conoscenti ai componenti dei gruppi di riferimento, insieme con i quali
hanno potuto elaborare aspetti problematici delle situazioni relazionali del
campo osservato, in presenza di diversi livelli di difficolta e di vissuti in cui
la pressione psichica si profilava piu intensa.

Gli incontri, il lavoro del gruppo, i momenti di supervisione si sono
svolti nell’ambito delle attivita seminariali organizzate dal Centro Internazio-
nale di Studi Psicodinamici della Personalita, fondato a Venezia dal prof. Sa-
lomon Resnik.

13






Parte prima

La relazione madre-bambino,
osservata nell’ambiente familiare

di Isabella Schiappadori






La scelta di questo tema risponde alla possibilita di delineare un’area in
cui molti operatori, pur nelle diverse specificita dei loro interventi, possono
trovare elementi di similarita, di approfondimento, stimoli alla ricerca e
persino, a nostro avviso, incoraggiamento a sperare € a nutrire in se stessi €
insieme, nel gruppo di lavoro, una fiducia maggiore nell’esito della propria
attivita con i pazienti, siano essi bambini o adulti.

Quale sia o sia stato il percorso formativo che ci mette in contatto con il
nostro lavoro, pensiamo che i nostri mezzi per affrontarlo e per svolgerlo
non siano mai conclusi, definiti una volta per sempre.

Siamo consapevoli che la nostra formazione richiede sempre nuovi ap-
profondimenti, conoscenze e accostamenti di esperienze, confronti, perché
sentiamo che ogni aspetto della nostra vita, ogni esperienza di relazione e
ogni acquisizione della nostra mente sono sempre accompagnate dall’idea
di un’ulteriorita, che trascende la nostra possibilita attuale di prevedere, di
conoscere ¢ di comprendere. E questa convinzione finisce per essere un for-
te impulso alla ricerca e alla possibilita di costruire un complesso di regole
che diano spazio e “vita” a un metodo.

Una formazione che non sia usata difensivamente per proteggere il gia
noto o la teoria, come patrimonio e complesso intoccabile di certezze, ri-
chiede spirito di avventura di fronte allo sconosciuto, all’ulteriore e al pro-
blematico, nonché un atteggiamento rispettoso del campo, verso il quale la
nostra attenzione € rivolta con attitudine interrogante, € non solo propositiva.

Se accettiamo che il significato di “esperienza” possa essere una modali-
ta di rapporto con 1’oggetto ¢ il suo mondo, disponibile a dare forma a una
sintesi mentale non predeterminata, quello che viviamo sul campo, nell’as-
sistere allo sviluppo della relazione madre e infante, nel complesso di ope-
razioni di assistenza e cura che garantiscono 1’esistenza e la crescita del
bambino, ¢ un percorso di grande ricchezza. Si tratta di un ambito di espe-
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rienza in cui siamo sorpresi e colpiti dalla possibilita di acquisizioni nuove,
in un flusso di eventi vitali in cui la costanza della quotidianita ¢ corredata
da elementi che trasmettono all’osservatore la forza e I’intensita della trac-
cia della vita in divenire.

La teoria psicoanalitica, alla quale facciamo riferimento in queste osser-
vazioni e nel nostro lavoro con adulti e bambini, fin dalle prime battute del
pensiero di Freud, si offre come una delle riprove piu autorevoli della fon-
datezza dell’atteggiamento epistemologico che, nel pensiero occidentale,
introduce la relazione tra soggetto e oggetto, tra pensiero e realta esterna,
superando sia la loro opposizione (empirismo) sia 1’annullamento dell’una
nell’altro (idealismo) o anche il contrario (materialismo).

Ogni atto di conoscenza e ogni conquista di verita presuppongono 1’inte-
razione di soggetto e oggetto in una forma di reciprocita inseparabile che
non lascia intatti né 1’uno né 1’altro. L’atto del conoscere si puo descrivere
come un accoppiamento simbolico di soggetto e oggetto in cui lo scambio,
che avviene nel rapporto, da spazio alla trasformazione.

C’¢ un momento in cui riconosciamo una disponibilita passiva che con-
siste nel lasciarsi colpire o nel lasciarsi attraversare dagli aspetti dell’ogget-
to (come nello stupore descritto da Platone), nel saper attendere la possibili-
ta di riconoscere un “fuori” di Sé (intuizione). C’¢ un momento dell’elabo-
razione nel corso della quale alla proiezione corrisponde un’identificazione
proiettiva che favorisce la possibilita di conservare ed elaborare il contenu-
to e le qualita della proiezione.

L’osservatore puod conservare le comunicazioni e le parti che il soggetto
vivo gli trasmette: si tratta del fondamento della capacita di réverie, cosi co-
me si € venuto specificando nella clinica e nella teoria del pensiero di Bion.

Anche all’osservatore ¢ indispensabile lo “stato mentale aperto alla rice-
zione di tutti gli ‘oggetti’ provenienti dall’oggetto amato, quello stato cio¢
capace di recepire le identificazioni proiettive del bambino, indipendente-
mente dal fatto che costui le avverta come buone o come cattive” (Bion,
1962, pp. 72-73).

In questo senso la réverie ¢ “la fonte psicologica che provvede al biso-
gno di amore e di comprensione del bambino” (ibidem, p. 72).

Il soggetto ¢ investito dall’interesse e dall’attenzione dell’osservatore,
perde la neutralita che nella pratica di ogni ricerca si vorrebbe conservare in
nome dell’obiettivita. Allo stesso tempo, anche 1’osservatore non ¢ una pre-
senza neutra per gli oggetti osservati: il Sé e I’ Altro fanno parte della stessa
natura.

Si tratta di un modello di situazione relazionale caratterizzata dalla reci-
procita, alla quale il pensiero psicoanalitico ha riconosciuto il valore di fon-
te di conoscenza, anziché relegarla al rango di elemento di disturbo.
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Poiché il soggetto che ci interessa € vivo, si pone anche il problema eti-
co del rispetto e della liberta. Di conseguenza, entra nel nostro discorso la
questione dello spazio e del tempo, che si riferiscono al setting entro cui si
organizza ¢ si svolge 1’esperienza.

Il termine “osservare” nel suo significato etimologico presenta due a-
spetti che a prima vista sembrano contenere elementi contrastanti: il prefis-
so esprime il senso di una relazione che contiene I’idea della distanza e
dell’alterita (“di fronte a”, “opposto a”, “al posto di”) e la seconda parte del
termine, che il dizionario etimologico dice di origine non nota (oltre al ter-
mine latino Sservo, servare), implica un atteggiamento di “adempimento”,
che ci sembra opportuno di dover individuare nel valore di attitudine a ri-
spettare, preservare, collocare 1’oggetto in uno spazio e in un tempo privi-
legiati, benché non artificiosi.

La definizione dello spazio e del tempo conferisce senso, per chi li os-
serva, agli eventi che accadono entro i loro confini: in un certo senso spa-
zio, tempo, sguardo (come atto emergente nella sensorialita complessiva) si
collegano in una congiunzione che ha il compito di cogliere qualcosa che
dalle relazioni prende forma.

Anche i confini del setting dell’ora di osservazione contengono signifi-
cati relazionali: sono scelti di comune accordo con la famiglia e sottendono
una specie di alleanza, un’intesa, fondata sull’intenzione di proteggere e da-
re continuita al progetto, rispettando la disponibilita di tempo della famiglia
e dell’osservatore.

E anche esplicitata la liberta della famiglia di recedere dall’accordo,
qualora venissero meno le condizioni dell’inizio e non potesse essere trova-
ta una soluzione altra, che tenga conto delle esigenze della famiglia, delle
possibilita dell’osservatore e della prosecuzione del progetto.

11 setting si prefigura come un contenitore del campo e della relazione e
di cid che avverra nei suoi confini, con i caratteri della privatezza e della
regolarita degli incontri. Esso entra a far parte del mondo mentale del grup-
po che si costituisce in una forma che ha I’impronta dell’ordine del rispetto
e della collaborazione.
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