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“Accorgersi e aprire le porte di se. Talento nell inventare una prima volta

anche per cio che é gia stato. La capacita di fare del vecchio il nuovo, di stupirsi
per cio che appare banale. Prerogative di bambini e profeti”

E. Loewenthal, Eva e le altre letture bibliche al femminile

“Il linguaggio della testa e prodotto dalla societa, quello del cuore e del sempre”
M. Morgan, I cielo la terra e quello che sta in mezzo






Introduzione

“L’intuito é un dono divino, la razionalita é il suo servo.
La societa oggi adora il servo e non il dono”
A. Einstein

Ho deciso di scrivere la mia esperienza sul metodo del “conte-
nimento” dopo averlo sperimentato molti anni nel mio lavoro quoti-
diano con bambini e ragazzi. Direi che piu che un vero e proprio
metodo ¢ piuttosto un modo efficace di contenere 1 vari aspetti della
personalita.

Durante il mio cammino lavorativo mi ha accompagnato in modo
inseparabile il mio intuito ed ¢ quello che mi ha permesso di capire
le difficolta dei bambini e decidere “il da farsi” per aiutarli a ritro-
vare il loro equilibrio e soddisfare in quel momento i loro bisogni,
in modo che si sentissero presi in “carico” nella loro globalita e
potessero risolvere i conflitti (interni ed esterni) nel loro ambiente
naturale.

Col passare del tempo ho accumulato molta esperienza pratica e
scientifica sul significato profondo del “contenimento” e questo mi
ha spinto a usarlo con ragazzi piu grandi, anche se per loro ho dovu-
to inventare modalita d’intervento piu adeguate.

Sono tutt’ora conscia delle forti emozioni che si scatenano in ogni
“contenimento” pratico sia negli adulti che nei bambini, e che a volte
sono difficili da sostenere.

Inoltre chi fa un intervento attivo con i bambini non deve trascu-
rare altri aspetti della personalita legati all’eta anagrafica e alla situa-
zione personale di ciascun individuo.

In ogni relazione affettiva ed educativa il “contenimento” puo far
parte integrale del rapporto quotidiano, con i figli in famiglia, con gli
alunni all’asilo-scuola e in tutte le situazioni che lo richiedono. Ma
quello che piu mi sta a cuore e desidero trasmettere in questo libro ¢
I’efficacia che ha questo metodo.
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Dopo ogni intervento si verifica un cambiamento: sembra a volte
che il cambiamento nel bambino avvenga per “magia”. Accade spes-
so che dopo lo scontro-incontro tra adulto e bambino, la tensione
accumulata svanisce e si puo riprendere la vita piu leggeri ed allegri
di prima.

I bambini che hanno tratto beneficio dall’abbraccio che “contie-
ne” richiedono questo “limite” spontaneamente e a volte lo consi-
gliano all’amico in difficolta. Mi ¢ capitato di sentirmi dire da loro:
“Masal, fagli il contenimento”. Naturalmente mi viene da ridere e
dico a me stessa che i bambini sono per davvero speciali, e hanno
capito bene di cosa si tratta.

Lo stimolo a intraprendere la stesura di questo libro nasce da due
eventi legati a “il cuore che batte”. Uno recente di questa estate e 1’al-
tro, mio personale, accaduto molti anni fa.

Questa estate appunto, stavo leggendo il diario della mamma di
Maria, una bimba adottiva con gravi disturbi psichici, che hanno
richiesto varie cure e un urgente intervento terapeutico, svolto poi a
Milano con la dottoressa Yael Rosenholz, che ha basato il suo inter-
vento sul “contenimento” nella sua forma piu regressiva.

Il diario, in cui la mamma di Maria ha appuntato la sua esperien-
za (che riporto alla fine del libro), racconta le infinite volte in cui lei
e la figlia hanno fatto il gioco di far finta “di essere stata nella sua
pancia” (il gioco ¢ descritto minuziosamente nel mio libro Chi ¢ la
mia vera mamma). Il gioco si svolge piu 0 meno cosi: Maria ¢ sdraia-
ta sulla pancia della mamma distesa sotto una coperta ¢ dopo un po’
di tempo, “quello della gravidanza”, esce da sotto la coperta come
rinata e dice alla mamma: “Ho sentito il tuo cuore che batte”.

Questa frase inaspettata mi ha fatto interrompere la lettura e mi
sono detta: “Miracolo, il concepimento ¢ avvenuto, madre e figlia si
sono incontrate”. Contemporaneamente mi sono passate nella mente
associazioni e domande sulla complessita di questa affermazione.
Era come se la bimba dicesse: “Ora 10 sono viva € posso riconoscer-
ti e sentire nel buio della pancia il tuo cuore che batte”. Poi ho pen-
sato: “Chi delle due per prima riconosce I’altra?”, e cosi ho lasciato
che la mia mente vagasse senza meta fino a quando sono riaffiorati 1
miei ricordi del grave incidente automobilistico di cui sono stata pro-
tagonista nell’estate del 1973.
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Stavo andando a Trieste in vacanza con la mia famiglia quando
all'altezza di Palmanova comincia a piovere e a tirare un vento terribi-
le. La macchina sbanda e finisce nel fossato a destra della carreggiata.
L'urto & violento e colpisce mia suocera seduta sul sedile anteriore e
me che stavo seduta sul sedile posteriore con mio figlio Davide di 18
mesi in braccio. Per fortuna mio marito, mia figlia Yael di 10 anni e
Davide sono rimasti illesi. Mio figlio in quel momento stava dormendo
tranquillamente tra le mie braccia e il terribile urto lo ha svegliato bru-
scamente provocando un pianto disperato.

L'arrivo del’ambulanza, il suono delle sirene, la confusione dei primi
soccorsi e I'angoscia terrificante dell’incidente, e poi la separazione for-
zata dai miei figli, hanno lasciato in me e in loro una cicatrice profon-
da...

Sono stata ricoverata per 40 giorni in ospedale. |l piccolo Davide &
stato affidato alle cure amorevoli di mio marito e di mia sorella che sono
rimasti a Trieste, mentre mia figlia Yael & stata mandata da amici in
montagna.

Dopo l'accaduto Davide sembrava apparentemente tranquillo,
senza alcun problema, e tutto procedeva come al solito al di fuori di un
comportamento curioso che al momento sembrava irrilevante. Come al
solito, di sera, la televisione era accesa e sullo schermo, un minuto
prima delle ore 20, 'orologio segnalava con un ticchettio che scandiva
i secondi I'“ora esatta” e poi l'arrivo del telegiornale. A quel punto
Davide smetteva qualsiasi attivita stesse facendo per correre nella
stanza della nonna, piantarsi sulla poltrona davanti alla tv per aspetta-
re con ansia I'annuncio delle ore 20 e la fine del ticchettio dell’orologio.
Poi infine si rilassava e andava a terminare la sua pappa.

La scena si ripeteva regolarmente ogni sera ed & proseguita per un
breve periodo anche dopo il mio ritorno a casa. | grandi sorridevano
bonariamente, osservando il suo modo di fare e a dire il vero anch’io
sorridevo, senza pero dare peso a questo comportamento. |l ricordo &
rimasto assopito nel mio inconscio, ma ogni tanto riaffiorava nella mia
mente con un senso di angoscia indefinito, senza che riuscissi a dare
un significato convincente a questa sua reazione.

Un giorno decido di raccontarlo ad una mia amica psicologa che mi
ha illuminato dicendomi: “ll battito dell'orologio in televisione potrebbe
avergli ricordato il battito del tuo cuore che sentiva mentre dormiva nelle
tue braccia e che si € interrotto di colpo nell'incidente”.

Sbalordita da questa interpretazione cosi logica ho detto: “E proprio
cosi, come ho fatto a non capirlo?”.
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Da allora sono molto piu attenta nell’osservare quello che accade
nella realta di chi chiede il mio aiuto, colgo ogni parola ¢ commen-
to, anche se possono sembrare di poco conto, non trascuro i messag-
gi che arrivano dalla reazione fisica ed emotiva della persona, e do
ascolto all’effetto che ha su di me per capire meglio le emozioni
altrui, e fino a quando non trovo delle spiegazioni convincenti al pro-
blema non mollo la “presa”.

Le associazioni libere sono quelle che mi aiutano nella mia ricer-
ca, una “forma mentis” che ¢ diventata con il tempo una mia “secon-
da” pelle e mi aiuta a formulare risposte ed interpretazioni sia a livel-
lo individuale nel rapporto terapeutico che con gruppi di bambini in
strutture scolastiche.

Alla fine di questo libro lascio spazio al diario della mamma di
Maria, che mi ha fatto scattare la molla per ricostruire in queste pagi-
ne la mia esperienza riguardo il “contenimento” e il lavoro dinamico
che svolgo con le persone che chiedono il mio aiuto. Le mie cono-
scenze, oltre a quelle psicoanalitiche, tengono conto anche delle
necessita fisiche che 1 bambini hanno nella relazione con il corpo del-
I’adulto. Tutte informazioni utili anzi indispensabili per sperimenta-
re emozioni e modificare a livello profondo esperienze di ogni gene-
re. Sono in modo particolare indicative in quelle situazioni di caren-
ze affettive subite nella prima infanzia, che hanno disturbato lo svi-
luppo naturale del bambino.

Spero che questo libro oltre alla parte pratica e teorica che contie-
ne, possa stimolare nel lettore altre domande per cercare altre risposte
in modo che la curiosita nei confronti del sapere non si esaurisca mai.
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1. Contenimento e holding

Il “contenimento” viene tradotto in inglese “holding”, espressione
in uso anche in Italia e che significa: “tenere, avere in pugno, limita-
re, sorreggere, tenere in braccio, trattenere, fermare, contenere, vin-
colare, persistere, resistere”. Tutte queste espressioni ci fanno capire
che gli elementi contenuti in questo concetto si prestano a varie inter-
pretazioni e interventi pratici, soprattutto quando si pensa a un “con-
tenimento” a scopo educativo o semplicemente allo scopo di incon-
trare I’altro ed essere in sintonia con lui.

L’introduzione del concetto “holding” in Italia inizia intorno al
1985 con 1’uscita del libro intitolato L’abbraccio che contiene della
M. Welch. In questo libro la Welch descrive attraverso la cura dei
bambini autistici il suo nuovo metodo. La terapia del “contenimen-
to” si svolge contemporaneamente con genitori e figli da lei guidati
per cercare di ripristinare fra loro un buon rapporto, dal momento che
il precedente ¢ stato disturbato da complesse problematiche comuni-
cative che hanno condotto il bambino a chiudersi nell’autismo o in
varie forme psicotiche.

Negli Stati Uniti, un’altra corrente a capo di Niko ed Elisabeth A.
Timbergen ha sperimentato il metodo dell’*holding” con bambini
autistici. Dopo anni di terapie fallite nel campo ¢ nata con loro una
nuova speranza nelle cure dell’autismo. I due autori hanno pubblica-
to un grosso trattato sui bambini autistici edito in Italia con il titolo
Bambini autistici. Nuove speranze di cura.

In Italia il prof. Zappella ¢ il primo a curare i suoi pazienti con I’
“holding”.

Ha sperimentato 1’uso dell’*holding” con genitori e bambini auti-
stici all’ospedale di Siena. La sua esperienza ¢ stata pubblicata con il
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libro Non vedo, non sento, non parlo, che all’epoca fece scalpore e
suscito un gran discutere nell’ambiente psichiatrico.

Al tempo ha colpito anche me, ma non per la novita terapeutica
che esprimeva, ma perché io da sempre ho affrontato le difficolta
relazionali tra genitori e figli attraverso il contenimento. Era parte
integrante del mio lavoro e lo applicavo in ogni situazione che rite-
nevo necessaria senza averlo codificato in un metodo ben preciso.

Sono convinta che ogni bambino abbia bisogno di essere conte-
nuto da un adulto in grado di provvedere affettivamente e fisicamen-
te al suo benessere. Questo, senza dubbio, rafforza le sue capacita
naturali e lo aiuta a evolversi gradualmente attraverso le varie fasi
della crescita per diventare una persona autonoma.

Nei prossimi capitoli mi occuperd di spiegare le varie forme di
“contenimento” e il loro significato educativo e psicologico perché
chi voglia sperimentare il “metodo” non lo usi in modo rigido e
inconsapevole.

Mentre scrivo queste parole ho la sensazione che I’impresa che mi
sono proposta di realizzare in questo volume possa essere parziale e
contenere solo una parte di quello che intendo esprimere con il con-
cetto pratico del contenimento. Tutte le volte che affronto questo
argomento mi vengono in mente altre esperienze riguardo il conteni-
mento, inventate 1i per 1i per ’occasione e che vivo come se fosse la
prima volta.

Spero quindi che i genitori-educatori siano abbastanza creativi per
elaborare la mia esperienza come un esempio da assimilare e non
come una “legge” da applicare.

1. Le relazioni primarie

Per seguire il mio ragionamento ¢ importante partire dalla prima
relazione madre-figlio, dove I’idea del contenimento risulta ancora
nella sua forma piu semplice e naturale (anche se non priva di emo-
zioni contrastanti).

I ruoli sono chiari e non ci sono dubbi che ¢ la madre a contenere
il figlio e che, attraverso la sua disponibilita incondizionata, il figlio
si nutre, cresce € trova I’amore e il calore necessari per star bene. La
madre e il figlio sono “tutto uno” in uno stato di simbiosi totale.
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Nella mente del piccolo tra il suo corpo e quello di sua madre non
c’¢ differenza. La sua lontananza lo angoscia e piange facilmente
quando ¢ staccato. Le assenze prolungate possono essere tollerate a
piccole “dosi” che riguardano soprattutto il sonno.

Nei primi mesi di vita il piccolo per la maggior parte del tempo
mangia e dorme e in questo “letargo” cresce rapidamente. Un bam-
bino appagato, mangia bene, dorme bene (escludendo il malessere
fisico) e pian piano, intorno a tre mesi, sorride alla madre come
segno di riconoscenza e gratitudine per le sue cure. Il “miracolo” si
ripete ogni volta che la madre appare davanti a lui, ’angoscia svani-
sce ¢ il viso si illumina con un bel sorriso. Questo rassicura la madre
e la fa sentire una “buona madre”.

E importante sapere che inconsciamente trasmettiamo al piccolo
oltre alle sensazioni fisiche legate alla cura e all’affetto, altri mes-
saggi emotivi, che sfuggono al nostro controllo cosciente, ma ugual-
mente influiscono sullo stato psicologico di malessere o benessere
del figlio. Per questo 1 figli ci assomigliano.

2. Chi “contiene” e chi & “contenuto”

Conosciamo bene la felicita di avere un figlio, ma siamo meno
consapevoli delle ansie che coinvolgono madre-figlio in questo
momento della vita.

I medici riconoscono il “post partum” come un periodo naturale
di depressione legata soprattutto a un assestamento fisiologico, ed ¢
proprio cosi. Ma il fatto che la depressione sia naturale, non implica
il fatto che non si debba prendere in considerazione, e per cio tra-
scurare, I’effetto psicologico che produce sulla puerpera.

Anzi, la fragilita del momento rende la madre vulnerabile e insi-
cura riguardo alla sua capacita di provvedere adeguatamente alle
necessita del piccolo e quindi proprio per questo ha bisogno di un
aiuto valido.

Il suo compito, come primo contenitore del corpo del bambino, ¢
di confermargli la sua esistenza e stabilire contemporaneamente i
suoi confini fisici: questo tiene la madre in continua tensione, con
umori variabili a volte di accoglienza, a volte di rifiuto e di stan-
chezza.
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I momenti di nervosismo della madre creano al piccolo ansia, fru-
strazioni e senso di abbandono.

Non intendo allarmare il lettore con questi chiarimenti, ma desi-
dero renderlo consapevole che questi stati della psiche fanno parte
integrale delle caratteristiche di tutte le mamme. Le sensazioni di
ansia che il bambino percepisce inevitabilmente sono utili affinché
lui possa sperimentare, e poi tollerare, le piccole angosce momenta-
nee e rafforzare cosi il nucleo nascente del suo lo, senza perdere la
fiducia e ’amore materno.

La nascente autonomia del bambino e la consapevolezza del S¢ sepa-
rato dal corpo materno lo spingono a pretendere con svariate modalita
la compagnia costante della mamma o di chi si prende cura di lui.

Su questo terreno emotivo la madre fa fatica ad accettare suggeri-
menti esterni che provengono dall’ambiente familiare, in quanto puo
viverli piu come giudizio e critica che non come sostegno.

Un aiuto esterno del medico o dello psicologo a volte risulta piu
efficace.

3. Il linguaggio fisico

“Il cibo rappresenta una mediazione tra la nostra parte Psichica e quella
Fisica. Sembra che parli del corpo, ma pin guardi quello che é il corpo,
piu in realta torna fuori I’anima. Cio che siamo dal punto di vista psichico
prende letteralmente corpo. La nostra stessa memoria diventa corpo”

Per amore della lingua

I1 linguaggio del corpo comprende i messaggi primari tra gli indi-
vidui. Attraverso il cibo si comunica all’altro le percezioni tattili, 1’u-
dito, la voce, I’affettivita. Tutti questi elementi permettono alle per-
sone di stabilire un rapporto affettivo che per sua natura crea dipen-
denza reciproca tra chi riceve e chi da, positiva o negativa che sia,
basata su sensazioni materiali affettive o spirituali.

Questi bisogni umani di contatto con I’altro non si esauriscono
con I’infanzia ma ci accompagnano tutta la vita fino alla morte.

Il nostro modo di essere da adulti, specialmente nella sfera ses-
suale, dipende in gran parte dall’esperienza fisica primaria.

Per questo mi preme puntualizzare minuziosamente la vita del
neonato.
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Il bambino alla nascita ha tutti i sensi ricettivi pronti ad accoglie-
re la totalita dei segnali che arrivano dall’esterno. Registra sensazio-
ni gradevoli e spiacevoli e le memorizza nel corpo, € poi nella mente.
La tendenza del bambino ¢ quella di ritornare a stati di piacere gia
sperimentati e allontanare da sé stati di dolore, formando cosi le sue
prime difese naturali.

L’*holding” di cui 10 parlo e che desidero trasmettere al lettore
parte dal presupposto (entro certi limiti) che le carenze precoci subi-
te in tenera eta, sia fisiche che psicologiche, che hanno contribuito ad
arrestare lo sviluppo psico-fisico si possono riparare e si modificano
con I’*holding”, qualsiasi sia la fonte che le ha generate.

Non bisogna solo agire in casi estremi di difficolta. Un buon inter-
vento contenitivo risolve problemi anche nella vita di tutti 1 giorni.
Naturalmente non esiste essere umano che non abbia subito in qual-
che modo disagi legati al contatto fisico primario poiché nessuna
mamma puod colmare tutte le richieste di un neonato.

Le prime frustrazioni legate all’insoddisfazione sono per assurdo
benefiche, fanno parte della crescita naturale e non devono essere
evitate. Ogni essere umano ha bisogno di tempo per metabolizzare
mentalmente 1’esperienza dolorosa che 1’ha colpito senza soccombe-
re al dolore. Percid mettere a tacere ogni disagio al suo risorgere per
evitare la sofferenza ¢ un atteggiamento sbagliato di questa societa.
Questo comportamento al momento evita ai bambini i piccoli disagi
ma ne crea con il tempo altri, piu gravi, legati all’adattamento spon-
taneo alla realta.

4. Il linguaggio simbolico

“Il linguaggio e il supporto di ogni trasmissione.

Contiene una carica psicoanalitica che ho chiamato la carica evocativa.
E questo che si deve imparare a conoscere, a codificare, analizzare,
modificare in funzione del messaggio che si vuole trasmettere”

A.A. Tomatis, Dalla comunicazione intrauterina al linguaggio umano

I1 linguaggio rappresenta per eccellenza il concetto “simbolico” di
comunicazione ed ¢ con esso che parliamo con i nostri simili e defi-
niamo 1 nostri pensieri. Il processo dell’apprendimento inizia con la
nascita e prosegue finché si vive. Dice Pressburger:
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