Resoconto

L’assistenza specialistica come facilitazione della relazione tra scuola e famiglia

di Donatella Girardi

Premesse

Scrivo questo resoconto per condividere con colleghi e docenti il lavoro che svolgo come Assistente Specialistico presso un istituto professionale al centro di Roma. Ulteriore obiettivo di questo scritto è gettare le premesse per il lavoro di tesi di specializzazione. Partiamo da qui. 

Decidere di orientare il mio lavoro di tesi all’intervento entro il contesto scolastico è prodotto di uno spostamento emozionale avvenuto successivamente ad un week-end di lavoro con Fiammetta Giovagnoli ed i colleghi del 3° e 4° anno.

Inizialmente mi incuriosiva la possibilità di approfondire il costrutto di apprendimento in un modo, a ben guardare, slegato dai contesti d’intervento. Fantasticavo dissertazioni teoriche forse interessanti ma indubbiamente senza committenti. Avrei di certo portato la mia esperienza lavorativa ma già coglievo la scissione tra le parti. 

Inizierò quindi con il resocontare la mia esperienza di intervento nell’ipotesi che scrivere mi consenta di individuare gli aspetti metodologici dell’intervento psicologico clinico che mi interessa mettere a fuoco nel lavoro di tesi. 

La scuola e la committenza delle famiglia
Faccio il mio ingresso come Assistente Specialistico nell’IPSSS E. De Amicis a Settembre de 2015.

L’istituto è situato al centro di Testaccio a Roma ed è noto storicamente per la formazione professionale in ottica e odontotecnica. Negli ultimi anni è stato aggiunto un ulteriore percorso professionale, “Servizio Socio-Sanitario”. Questo indirizzo, collocato al piano terra di un palazzo di due piani, ha suscitato l’interesse di molte famiglie con figli disabili che hanno scelto questo indirizzo come contesto di apprendimento dei propri figli. L’ipotesi fatta dalle famiglie è che studenti e docenti che scelgono questo percorso abbiano una maggiore sensibilità rispetto al tema della diversità e che quindi il processo di integrazione sia facilitato rispetto ad altri istituti. 
La scuola nel corso dell’ultimo anno ha visto crescere il numero degli studenti con disabilità. Questa osservazione fa riferimento in particolar modo a quelle disabilità che maggiormente mettono in crisi l’usuale modalità di funzionamento dell’istituto, da un punto di vista culturale ed organizzativo. 

La disabilità mette in crisi e testa la flessibilità del contesto. Pensiamo ai ruoli e alle funzioni della scuola.

La logica del “non è di mia competenza, non sono pagato per questo” si scontra con fenomeni come l’esigenza impellente di una ragazza di andare in bagno o il desiderio di un ragazzo sulla sedia a rotelle di partecipare alla gita scolastica incautamente organizzata senza prevedere quanto a lui necessario per esserci.  La scuola si sente poco attrezzata a pensare ad un funzionamento che sappia integrare le disabilità, parallelamente si sta accreditando sul territorio come polo specializzato proprio nell’integrazione della disabilità. Come spiegarsi questo? Proviamo con il modello delle culture locali
. Certamente la cultura del programma, degli adempimenti e del “non è di mia competenza” che si incontra e talvolta scontra con una cultura maggiormente competente a tenere insieme i diversi elementi del contesto come gli obiettivi (di apprendimento e di socializzazione) e la domanda delle famiglie. 

Trovo dirimente quest’ultimo aspetto. Tra i colleghi con cui lavoro a scuola (docenti e assistenti) chi si diverte di più, chi trova utile il proprio lavoro ed è motivato a farlo, è anche chi vive come preziosa la relazione con le famiglie degli studenti con disabilità. È dentro questa relazione che si trovano le risorse per tenere insieme l’apprendimento e la socializzazione. Questo “tenere insieme” fa la differenza circa le azioni messe in campo, in altri termini consente di contestualizzare l’azione formativa in modo coerente agli obiettivi della scuola. Se così non fosse, le attività svolte dagli studenti con disabilità, scisse dal “programma didattico” sono solo lavoretti da centro diurno
. 
La lettura della ricerca e dei resoconti scritti dai colleghi sull’ultimo numero di Quaderni
 parla di una cultura che scinde assistenza e apprendimento. Anche la scuola in cui lavoro propone questo tema. Proliferano aulette di sostegno dove studenti con disabilità, assistenti e docenti di sostegno passano la nottata, si intrattengono, dipingono, cantano e sentono la musica. Meraviglie di ciambelloni, pizzette, biscotti allietano le dure ore che intercorrono tra la prima e l’ultima campanella. 
Il processo di accreditamento dell’istituto sul territorio è stato accelerato anche da quanto messo in moto da una famiglia, la figlia iscritta al primo anno del servizio socio sanitario e il gruppo che con loro lavora nella scuola. Faccio parte di questo gruppo.
È stata proprio questa famiglia che mi propone di lavorare per loro e per la figlia, Eliana, in questo istituto. Dopo avermi contattato privatamente per accompagnare la figlia ad un soggiorno estivo e dopo avermi aiutato a capire come rapportarmi ad Eliana e con quali strumenti comunicativi (ne parlerò in seguito), questa famiglia chiede alla scuola di assumermi come Assistente Specialistico. Motiva questa richiesta in rapporto alle mie conoscenze (in parte cliniche, in parte tecniche prodotto della relazione con loro) e professionalità. 
Entro a scuola principalmente come assistente di Eliana ma dopo poco mi verrà chiesto di lavorare un numero maggiore di ore. Differentemente dall’usuale metodo di distribuzione del lavoro che mette al centro l’orario, ho chiesto che mi venisse assegnato l’intero carico di ore di assistenza pensate per un unico studente, compago di classe di Eliana, motivando questo con la possibilità di lavorare in maggiore continuità e di curare la relazione con il gruppo classe.  Attualmente lavoro l’intero orario scolastico, completamente nel rapporto con un primo anno del servizio socio sanitario.
La relazione con la famiglia è la vera risorsa di questo lavoro. Ho potuto sperimentare l’utilità delle competenze cliniche nella capacità di tenere a mente il contesto e gli obiettivi. Questo mi ha permesso di essere di supporto sia ai colleghi curricolari e di sostegno che ai colleghi assistenti, anche se in rapporto con altre classi e studenti. La costruzione del gruppo di lavoro per il caso di Eliana (formato principalmente da due docenti di sostegno e me), non è casuale. Uno dei colleghi di sostegno con cui collaboro che svolge, a mio modo di vedere, competentemente il ruolo di responsabile della disabilità per tutto l’istituto, in una riunione preliminare con tutti i docenti di sostegno orientata alla presentazione e distribuzione dei casi, parla di Eliana facendo riferimento alla famiglia come “molto presente ed esigente”. Oltre lui, chi si fece avanti è il terzo di questo gruppo di lavoro. 
La relazione con la famiglia sembra spaventare e non aiutare. Ed io che vengo da un’altra cultura dell’intervento ho avuto l’opportunità di cogliere veramente cosa vuol dire lavorare con o senza committenza. Quando non istauri un rapporto con le famiglie e con i ragazzi puoi solo ripetere all’infinito le stesse cose, sempre la stessa routine quotidiana, in un’implicita attesa che suoni l’ultima campanella.

La relazione con Eliana
Più difficile è la relazione con Eliana. Ha 17 anni ma ne dimostra molti di meno. La sua disabilità è dovuta alla Sindrome di Rett, una malattia genetica ritenuta rara che si manifesta intorno ai 18 mesi di vita attraverso una regressione delle competenze linguistiche, cognitive, motorie. Tipicamente femminile, questa malattia è caratterizzata dalla quasi totale assenza di comunicazione verbale e da un funzionamento cognitivo ed emozionale di un bambino dell’età di 18 mesi circa. Con un buon lavoro di compensazione e riabilitazione funzionale, si guadagna qualche anno. Per Eliana la famiglia ha fatto molto, è andata in giro per l’Italia alla ricerca di professionisti in grado di ridurre i danni funzionali. È seguita da neuropsicologi, psicomotricisti, logopedisti. Il lavoro che questa famiglia ha svolto ha permesso ad Eliana di camminare con le proprie gambe e di trovare strategie comunicative alternative alla parola. Eliana non sta mai ferma, continuamente in movimento con stereotipie, produce pochissimi suoni come fossero lallazioni (ma-ma, la-la). Ha un suo linguaggio codificato che la famiglia mi ha presentato, fatto di gesti e smorfie. Il lavoro che è stato fatto con Eliana negli anni le permette di stare in contesti sociali a patto che sia lei che il contesto vengano preparati all’incontro. 

Quanto sento contraddistingua il rapporto con Eliana è la sua dipendenza dal rapporto con qualcuno che si prenda cura di lei. La mia associazione va spesso ai neonati nei primi momenti di vita. Il suo funzionamento cognitivo, relazionale ed emozionale è spesso paragonato al funzionamento autistico grave. Talvolta faccio fatica a lavorare con lei. Pretende una presenza fisica ed affettiva non gratificabile perché senza limite. I momenti di solitudine, di sospensione della relazione di dipendenza con un operatore/insegnante/genitore sono per lei talmente angoscianti da iniziare ad aggredire i presenti attraverso graffi ed urla. Generalmente la sospensione di un’attività per lei piacevole è fonte di reazioni violente. Il mondo della riabilitazione cognitivo-comportamentale chiama questi “comportamenti problema” e propone sistemi di rinforzo positivo dilazionato nel tempo per fare abituare all’attesa o all’assenza della gratificazione. 
Ed io come li chiamo, come mi ci rapporto? 
Io sento che è in gioco la relazione tra limite, frustrazione e gratificazione. Sento anche che queste osservazioni molto centrate sul suo funzionamento individuale. Mi domando: come posso aiutare la famiglia che mi chiede di intervenire in rapporto a questo tema?

Ho pensato che l’interiorizzazione dei limiti è un processo che fa parte dell’evoluzione affettiva di una persona. E lei potrà mai avviare questo tipo di processo? Mi rispondo di no, tale è il livello di astrazione richiesto. A questo punto mi domando se effettivamente tutte le strategie riabilitative da un punto di vista prettamente comportamentale, non siano una strada sensata da percorrere e sulla quale attrezzarsi. Tengo anche a mente che il valore aggiunto che può portare la competenza clinica è la contestualizzazione degli strumenti di intervento, anche se fortemente tecnici e ab origine pensati entro un’ottica riabilitativa.
La Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA)
Uno di questi strumenti è la CAA. Fin da bambina Eliana è stata seguita da un gruppo milanese afferente all’Università e al contesto sanitario pubblico del territorio composto da neuropsicologi, neuropsichiatri e logopedisti. Hanno lavorato con la CAA, un sistema di comunicazione in simboli che facilita il rapporto tra persone con difficoltà comunicative ed il contesto di appartenenza.

Con il termine CAA si descrivono particolari forme comunicative funzionali a “colmare lo scarto, momentaneo o permanente, tra la comprensione del linguaggio verbale e la possibilità di espressione verbale, più in generale si fa riferimento ad un’area della pratica clinica che cerca di compensare la disabilità di persone con Bisogni Comunicativi Complessi (BCC)”
.

Siamo nel mondo della riabilitazione cognitiva e neuropsicologica.  Si tratta di uno strumento interessante perché fornisce occasioni comunicative e strumenti di facilitazione del rapporto con persone spesso chiuse in un’impossibilità di espressione verbale. Dal mio punto di vista l’elemento di risorsa di questo modello consiste nel non far coincidere l’espressione verbale con la possibilità di entrare in rapporto.

L’uso che questo gruppo milanese propone della CAA prevede la collaborazione della famiglia, della scuola e dei servizi sanitari e sociosanitari. Ogni mese l’équipe che lavora con Eliana a scuola (AS, due docenti di sostegno, raramente docenti curricolari) si incontra con la madre e con la logopedista di un centro nuropsichiatrico di Roma. Importante sottolineare che questi incontri si aggiungono ai 2 GLH
 previsti dalla scuola. Sono incontri per committenza e non per mandato.
La relazione con lo staff di Milano è costante. Il gruppo di Milano è venuto a Roma ed ha presentato alla scuola lo strumento CAA. La presentazione è avvenuta in un convegno organizzato dalla madre di Eliana in collaborazione con il CTS
 che ha sede nell’Istituto.
I due colleghi di sostegno ed io ogni mese lavoriamo alla costruzione di materiali che facilitino la relazione con il contesto scuola. Questi sono talvolta strumenti per comunicare desideri, bisogni, per rielaborare esperienze fatte con i compagni ma sono anche strutturazioni di lezioni semplificate che, attraverso le esigenze di Eliana danno luogo ad occasioni di approfondimento anche per gli altri compagni di classe. 

Ne è un esempio la lezione sulle Pitture Rupestri. La collega di sostegno che è laureata in archeologia ha proposto alla docente curricolare di storia di preparare una lezione ad hoc sulle pitture rupestri attraverso strumenti didattici differenti. Abbiamo cercato delle immagini e costruito un Power Point con immagini e video delle caverne più famose
. Il testo è stato semplificato per Eliana e tradotto in PCS (Pictures Communication Symbol). È stato proiettato e letto all’inizio della lezione. L’esperienza è stata documentata con immagini che ci hanno permesso di costruire ulteriori strumenti comunicativi che permettessero ad Eliana di elaborare l’esperienza. I compagni di classe sapevano che questa lezione alternativa era stata preparata “da Eliana” e l’hanno ringraziata per avere posto l’occasione di un momento didattico più divertente della solita lezione frontale. Gli assenti “hanno rosicato di non esserci stati (cit.)”. Allego le immagini della semplificazione della lezione alla fine del testo. (Allegato 1)
Perché Eliana mette in crisi le attese del sistema scolastico

Eliana mette profondamente in crisi le attese del gruppo di docenti perché inchioda a ripensare gli obiettivi del lavoro. Eliana non ha nessuna competenza che le permetta di seguire un programma didattico. Ho visto docenti terrorizzati domandarmi cosa dovevano scrivere sulle pagelle, come se avesse un senso la pagella per lei, per la sua famiglia e per la sua vita futura. Eliana pone problemi che domandano un ripensamento di quanto si intende per “obiettivi di apprendimento”.
Potremmo definire così gli obiettivi della scuola ma c’è da verificare di che tipo di apprendimento si parli. C’è un apprendimento da mandato (il programma e la socializzazione) e ce n’è uno per committenza che non si può definire a prescindere ma si decide nell’incontro con le famiglie, i ragazzi e la scuola.
Guardando al lavoro di tesi di specializzazione

Torno alla domanda iniziale e provo a rispondermi, rimandando ad un confronto con i colleghi a scuola. Quali aspetti dell’intervento questa esperienza mi aiuta ad approfondire? Dopo la resocontazione proverei ad orientarmi verso il rapporto tra mandato e committenza entro i contesti di apprendimento.
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� Per Cultura locale si intende il processo collusivo proprio del contesto nel quale si interviene.


Con “Cultura” indichiamo il processo collusivo che caratterizza un gruppo sociale; con “Locale” indichiamo il contesto del processo collusivo che coinvolge quel gruppo sociale.


Carli, R., Paniccia, R.M., (2002), L’analisi emozionale del testo. Milano: Franco Angeli.





� Con questa affermazione non voglio svalutare tali prodotti ma pensarli in rapporto ai contesti in cui vengono realizzati. I lavoretti da centro diurno hanno un senso entro le attività e gli obiettivi di un centro diurno.


� �HYPERLINK "http://www.rivistadipsicologiaclinica.it/ojs/index.php/quaderni/index"�Quaderni della Rivista di Psicologia Clinica�


� www.sovrazonalecaa.org sito di riferimento per uno dei pochi centri di riferimento pubblici italiani per la ricerca e la pratica clinica in CAA e per la formazione di operatori e famiglie


� Gruppo di Lavoro sull’Handicap: con questa dicitura si fa riferimento ad un incontro che si svolge negli istituti scolastici, generalmente due volte l’anno, tra docenti curricolari, docenti di sostegno, assistenti specialistici/ assistenti educativi culturali/ operatori sanitari e sociosanitari, famiglia dello studente con disabilità. È utilizzato per stabilire la programmazione e condividere obiettivi e metodologie di lavoro. Questo incontro, può essere vissuto come adempimento burocratico o momento di lavoro condiviso. La differenza è legata alla cultura locale del contesto e alla rappresentazione simbolica che l’istituto ha della disabilità e del lavoro con essa.


� I Centri Territoriali di Supporto (CTS), istituiti dagli Uffici scolastici regionali in accordo con il Miur, sono collocati presso scuole-polo nel numero di almeno un centro per provincia. Loro compito è attivare reti fra scuole e fra scuole e servizi nell’ottica di una piena inclusione degli alunni con Bisogni Educativi Speciali nel percorso formativo e di una gestione efficiente delle risorse disponibili sul territorio. �HYPERLINK "http://www.rcseducation.it/guide-e-approfondimenti/lorganizzazione-territoriale-per-linclusione-scolastica/?refresh_ce-cp"�Link al sito.�


� �HYPERLINK "http://www.culture.fr/Multimedias/Visites-virtuelles/Lascaux"�Visita virtuale Grotte di Lascaux� (metto il link perché è bellissima)





