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“BAMBINI AFFETTI DA LEUCEMIA: 

C.A.T. COME STRUMENTO DI CONOSCENZA DEL VISSUTO DI MALATTIA”

INTRODUZIONE
L’ospedalizzazione per il bambino, oltre a rappresentare un momento di  allontanamento da casa e di separazione da figure familiari significative, rappresenta un momento di vita molto delicato e intenso, a causa dell’ incontro con la MALATTIA e con quello che talvolta  essa comporta, tra cui il rischio potenziale di perdita della vita, come nel caso delle patologie tumorali. Quest’ultimo, che, secondo la letteratura, si configura come l’invasione di un’emozione improvvisa, imprevedibile, può creare nel piccolo paziente una sensazione di perdita di controllo (Winnicott 1984, Terr  1990) molto traumatica, al punto da incidere negativamente sullo sviluppo psico-fisico del bambino. E’ per tale motivo che diventa di estrema importanza conoscere e tenere sotto controllo le modalità con cui il bambino malato impatta ed elabora la sua esperienza di malattia. La ricerca quindi mette in evidenza la possibilità del C.A.T. di essere uno strumento d’intervento, per gli psicologi ospedalieri, in grado di monitorare il livello di salute psico-fisica del bambino malato. Ciò  è stato reso possibile grazie all’individuazione di cinque categorie, che, applicate ai C.A.T. raccolti, hanno permesso di individuare alcune dimensioni emozionali a partire dalle quali è possibile costruire delle ipotesi interpretative sugli effetti dell’ospedalizzazione e sui vissuti del bambino malato. Inoltre  si delinea  come progetto futuro la possibilità  di un re-test che possa monitorare eventuali regressioni nel processo di crescita del bambino rispetto alla sua esperienza di malattia.

METODI
Il Children’s Apperception Test  (Bellak, L. Bellak S.S. 1947) è  un test a cui i bambini del Reparto di Onco-Ematologia  si sono mostrati particolarmente propensi a rispondere. 
I 20 test raccolti sono stati somministrati a 13 femmine e 7 maschi di un’età compresa tra i 5 e i 10 anni,  affetti per la maggior parte da LLA e LMA. Tali test sono stati sottoposti ad un’analisi del contenuto tematica (Losito 1996), facendo riferimento ad una griglia di codifica, costituita dalle cinque categorie individuate dalla psicoanalista Monika Boekholt (1996). Si è quindi sposata l’idea boekholtiana, inerente agli scopi della ricerca, secondo la quale il bambino racconta le storie, a partire dalle tavole del C.A.T. ricorrendo alle seguenti categorie:
1) la RELAZIONE CON IL CLINICO che ha valore di contatto simbolico attraverso la parola e non concretamente attraverso il corpo;

2) la REALTA’ ESTERNA che si configura come un sovra-investimento della realtà percepita quotidianamente dal bambino;

3) l’ EVITAMENTO DEL CONFLITTO e/o l’ INIBIZIONE con il quale il bambino  evita eventuali conflitti ed elementi ansiogeni che le tavole possono far emergere.

4) l’AFFETTO mostra la capacità del bambino di tradurre l’affetto in parole;

5) l’ IMMAGINARIO e il FANTASMATICO che presuppone la capacità del bambino di situarsi al di fuori del campo percettivo per far appello a personaggi non presenti sulla tavola.
Si è così proceduto: si è associato un colore ad ogni indicatore (sotto-categoria) di ciascuna categoria, in modo individuare a quali di essi ciascun bambino ricorre nel raccontare la storia a partire dalle tavole mostrategli. 
La scelta delle categorie della Boekholt come modalità di interpretazione dei C.A.T. dei bambini ospedalizzati ha un significato specifico. Tali categorie, infatti, sono individuabili nella letteratura come MODALITA’ DIFENSIVE e ADATTIVE del bambino malato al nuovo contesto in cui si trova improvvisamente catapultato:
· Il ricorso alla REALTA’ ESTERNA può avvenire in due modalità finalizzate allo stesso risultato: alcuni bambini malati ritirano la libido dal mondo circostante e ne investono il proprio corpo divenuto bisognoso per la malattia; altri invece, incapaci di investire il proprio corpo malato, richiedono alla realtà esterna tale supplemento libidico (A.Freud 1987).
· Il ricorso all’ IMMAGINARIO e al FANTASMATICO nel bambino malato è molto frequente.  In caso di malattia la fantasia viene sovra-investita perché aiuta il bambino ad accettare la frustrante realtà della sua situazione (A.Freud Bergman 1974).

· L’ AFFETTO, che è una componente fondamentale nello sviluppo del bambino sano, diventa determinante in un bambino malato. Quando, infatti, questi a causa della malattia, diventa incapace di fornirsi l’investimento libidico supplementare che il corpo richiede,  lo pretende dalla persona che si prende cura di lui (A. Freud 1987).
· Il bambino malato EVITA immagini che evocano angoscia, solitudine, abbandono. Inoltre egli è INIBITO nell’esprimere le proprie emozioni in quanto spesso è incapace di comprendere ciò che gli sta accadendo (A. Freud, Bergman  1974).
· Per quanto riguarda la RELAZIONE CON IL CLINICO, il bambino, a cui viene somministrato il C.A.T., può ricercare la sua testimonianza, cercando di farlo partecipe della sua esperienza. In particolare il bambino malato si relaziona con gli adulti che lo circondano, proiettando su di loro i propri sentimenti ostili di dolore e di colpa che la malattia comporta (identificazione con l’aggressore, A. Freud 1987). 
RISULTATI e CONCLUSIONI
 Il dato più rilevante e significativo emerso da tale ricerca è il seguente:  
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Le categorie a cui i bambini fanno maggiormente riferimento nelle loro storie sono la REALTA’ ESTERNA e l’ IMMAGINARIO e il FANTASMATICO (come mostra  il grafico riportato di seguito); tali categorie tanto diverse e apparentemente lontane tra di loro, sembrano incontrarsi nelle storie delle bambino malato. 
In effetti la realtà ospedaliera sembra avere un impatto talmente devastante da INVADERE  e BLOCCARE PERFINO LA FANTASIA DEL BAMBINO. Dunque, laddove, secondo la Boekholt,  i procedimenti dell’immaginario e del fantasmatico presuppongono la capacità del bambino di situarsi al di fuori del campo percettivo per fare appello a personaggi ed animali non presenti sulla tavola ma appartenenti all’immaginario delle favole, il bambino ospedalizzato utilizza tale procedimento per raccontare storie di morte e di malattia; inoltre i personaggi caratteristici delle tavole diventano attori del contesto ospedaliero. 
Di seguito vengono riportati  alcune parti di storie che sono esemplificative di quanto detto poc’anzi: 
· “C’era  un re che era triste perché gli erano morti la moglie e i suoi figli…Poi è morto anche il padre perché era triste e senza cibo, il topolino ha chiamato l’ambulanza…” (R. 8 anni, affetto da LLA, tavola n.3)
· “…Il lupo opera la nonna…” (A. 8 anni, affetto da LMA, tavola n.6)
· “…Capuccetto Rosso porta le medicine alla nonna…”  (S. anni 6, affetto da LLA, tavola n. 6)
Tale ricerca si configura come esplorativa e del tutto preliminare ad ulteriori studi in quest’ ambito . Nel raccontare favole immaginarie e fantasmatiche il bambino non può fare a meno di riferirsi agli aspetti per lui inquietanti del contesto ospedaliero che sembrano così diventare parte dominante della sua vita. 
“Sviluppo e salute psico-fisica. Fondamenti, Percorsi e strumenti d’intervento”
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