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Alessandro Cavelzani*

Vorrei ringraziare innanzitutto la Redazione di Ricerca Psicoanalitica
per avermi invitato a commentare un articolo molto interessante, e vorrei
esprimere i miei complimenti all’ Autrice dell’articolo per come ha descritto
il caso e lo ha condotto.

Larticolo offre I’opportunita di riflettere su diversi temi teorico-clinici,
quali la psicoterapia del bambino o/e della famiglia, la comunicazione con
i genitori nel processo della cura ed il loro coinvolgimento (oppure no) nella
terapia, la presenza di piu figure curanti (ad esempio, la psicomotricita in un
centro specializzato, e uno psicoterapeuta aggiuntivo coinvolto all’esterno),
e molti altri aspetti.

In questo commento, pongo in evidenza in primo luogo la dimensione
etica dell’intervento psicoanalitico, ed al riguardo esprimo un profondo
apprezzamento all’Autrice dell’articolo per il suo operato. Nell’ultimo
decennio stiamo assistendo infatti ad un aumento straordinario del numero
di diagnosi di disturbi del comportamento, in particolare a scuola (ADHD —
iperattivita; DSA — disturbi dell’apprendimento collegati con disturbi emo-
tivi psicologici di ansia e depressione; e disturbi dello spettro autistico). Al
di 1a dell’apprezzabile progresso degli strumenti diagnostici e dell’impor-
tanza della prevenzione e del trattamento precoce, moltissime di queste dia-
gnosi sono invece purtroppo espressione di un business poco etico, in cui il
minore viene troppo facilmente etichettato/diagnosticato attraverso il sinto-
mo, con scarsa attenzione invece al perché del comportamento-problema, e
al contesto familiare (Cavelzani & Romeo, 2022). Anche se al bambino
viene fatto iniziare spesso un lungo e multidisciplinare progetto terapeutico,
di solito molto costoso (ad esempio, una o due volte a settimana la logope-
dia, cui si aggiunge una volta alla settimana la psicomotricita, ¢ una volta la
settimana la psicoterapia), con I’argomentazione che le differenti figure
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professionali sono benefiche rispetto alla complessita della situazione,
emerge il dubbio riguardo al paradosso etico della troppa cura cui il piccolo
¢ sottoposto settimanalmente per anni, sviluppando sovente profondi effetti
collaterali negati riguardo la propria identita. Troppo frequentemente mi
giungono infatti in consultazione bambini che dopo diversi anni di questi
trattamenti, presentando cristallizzazioni di sintomi e un’identita inconscia
di “bambino problematico”, ormai accettato passivamente e convalidato dai
genitori nell’interazione quotidiana con il figlio. Mi spiego meglio: non
intendo dire che le diagnosi (di autismo o altro) siano sbagliate, giacché
esse vengono fatte sulla base di strumenti diagnostici ben validati.
Evidenzio solo la necessita di comprendere meglio i motivi relazionali com-
plessi per i quali il bambino —e i suoi genitori- si esprimono attraverso il sin-
tomo, per evitare che il comportamento disfunzionale venga collusivamente
confuso con I’identita. Diversamente, si innescano € si convalidano nella
ripetizione mese dopo mese, abitudini relazionali tossiche tra genitori e
bambini che creano microtraumi e disturbi della personalita nel piccolo
(Cavelzani et al., 2018; Cavelzani, 2023). L’ Autrice dell’articolo ha invece
coraggiosamente operato in modo etico nel momento in cui questi genitori
le hanno chiesto aiuto non solo perché si sentivano esclusi dal processo di
cura del figlio, ma anche perché non erano chiari i motivi del suo funziona-
mento autistico. Non ¢ stato dato infatti per scontato che ormai il bambino
fosse autistico-problematico-spacciato, e di conseguenza non ¢ stato impo-
stato uno pseudo percorso con i genitori per accettare-subire questa tragedia
annunciata. Invece, I’Autrice ha cercato fin dall’inizio di comprendere il
contesto famigliare, in particolare come i genitori percepiscono, comunica-
no e si relazionano con il proprio bambino attraverso il gioco (o il non gio-
care piu con lui). Ed ecco che nel percorso terapeutico i genitori hanno cam-
biato il loro modo distorto di percepire e relazionarsi con il figlio, modifi-
cando un disfunzionale circolo vizioso.

Un secondo aspetto che vorrei valorizzare nel caso descritto dall’ Autrice,
riguarda il coinvolgimento dei genitori anche nel processo terapeutico, perfino
attraverso sedute di gioco congiunto tra bambino e adulto di riferimento.
Questa tecnica clinica ha permesso di notare e comprendere fin dall’inizio un
collegamento tra il sintomo del bambino e le difficolta comunicative e interat-
tive dei genitori (difficolta ad ascoltarsi, difficolta a riconoscere i bisogni sot-
tostanti i comportamenti e le emozioni espresse, progressiva rinuncia al gioco
insieme). Come sappiamo, nella psicoanalisi infantile classica il coinvolgi-
mento diretto dei genitori nelle sedute di cura del bambino non era contempla-
to (Klein, 1978), tuttalpit venivano inviati ad un analista-collega per una psi-
coterapia individuale parallela qualora presentassero disturbi nevrotici o di
personalita. Nell’approccio relazionale contemporaneo si trovano invece sia
modelli di intervento con entrambi i genitori presenti, sia modelli che conside-
rano solo una diade per volta (mamma e bambino, oppure papa e bambino.
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Seligman, 2018; Milanesi & Cavelzani, 2017). Occorre considerare che coin-
volgere i genitori nelle sedute corrisponde ad un notevole incremento della
complessita degli incontri terapeutici, non solo perché intervengono molti piu
fattori a condizionare i comportamenti e le risposte interattive di tutti i parte-
cipanti (incluso il terapeuta), ma anche e soprattutto per la velocita con cui
accadono gli scambi comunicativi ed emotivi, ¢ la creazione e trasformazione
dei significati. Dunque il rischio ¢ di non riuscire a cogliere oppure a non ela-
borare adeguatamente tali significati, in particolare i proto-pensieri, con il con-
seguente pericolo di alimentare potenti resistenze e interruzioni della cura.

Suggerisco quindi di intervallare sedute congiunte con incontri di feed-
back ai genitori per cercare di rilevare criticita ed elaborare meglio i punti
che stanno emergendo nella terapia. E mi pare che anche su questo aspetto,
I’ Autrice abbia operato bene.
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