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Vorrei provare a resocontare l’incontro seminariale sull’autismo avvenuto alla Lumsa lo scorso 1 aprile in vista del prossimo seminario Sps.
Questo incontro è stato proposto a seguito della pubblicazione del libro “Lo spettro autistico, la legge n. 134/15 e i suoi risvolti clinici e sociali “ edito dalle Edizioni  Magi e curato da Paola Binetti, all’indomani dell’approvazione della legge sull’autismo n. 134/15.
Premetto che, attualmente, lavoro nell’ambito della disabilità psichiatrica, ma non seguo casi di persone diagnosticate come autistiche, tuttavia ho ritenuto interessante partecipare al seminario della Lumsa per capire come viene affrontata la questione autismo, quali problematiche pone a chi se ne occupa, e provare a dare un contributo al seminario Sps.
Mi sembra anche interessante capire quali specifiche questioni porta alla luce il rapporto con  tale disabilità, diversamente da altre forme di disagio psichico o sociale. Credo che la partecipazione al seminario  Sps possa essere uno strumento utile a ripensare certe questioni.
Credo che, i diversi contributi portati al seminario della Lumsa, abbiano delineato una dimensione culturale entro cui l’autismo viene rappresentato; è questo spazio culturale che penso utile resocontare come contributo alla giornata del 7 maggio.
L’autismo è stato presentato come disturbo del neuro-sviluppo, patologia difficile da diagnosticare, da definire e che il Dsm V fa rientrare nella più ampia categoria dei “disturbi dello spettro autistico”.
Poco ancora si sa di autismo si diceva e, per tale ragione, si ritiene necessario investire sulla diagnosi precoce e sulla ricerca a vari livelli, proprio nella difficoltà a procedere con maggiore sicurezza su un piano diagnostico.
Diagnosi, cura e riabilitazione hanno rappresentato alcuni dei criteri con cui si è parlato di autismo.
Ma diagnosi cura riabilitazione evocano un modello medico di rapporto. 
Coerentemente con un’impostazione medica, la psicologia che se ne occupa e  che ha portato il proprio contributo al seminario e alla stesura del libro, sembra essere la neuropsicologia, che osserva come il cervello risponde a certi stimoli, e la psicologia comportamentale e cognitivista che agisce entro un’ottica riabilitativa o di riconduzione del comportamento non adattivo alla norma. 
Entro questo modello l’ipotesi che si fa, sembra evocare una possibilità di guarigione dall’ autismo; ciò renderebbe comprensibile perché si pensano utili, se non indispensabili, interventi tempestivi e di comprovata efficacia. 
Si è discusso dei Lea, delle linee guida, della ricerca basata sulle evidenze, nella necessità di fornire alle famiglie di soggetti autistici, e ai soggetti autistici, uno standard di cura adeguato alle esigenze.
Nel modo di procedere del seminario ho scorto un intento autocelebrativo, se si assume il vertice di chi, a diverso titolo, a livello professionale, si diceva impegnato nella conoscenza di tale disabilità; ed un modo di procedere per il quale la chiarezza rispetto a quanto si fa, sembra essere, insieme al sapere medico, l’organizzatore di un possibile intervento. Dentro quella che definisco ottica autocelebrativa, rappresentata dalla politica e da alcuni docenti nell’ambito dell’istituzione scolastica e universitaria (hanno preso la parola insegnanti di sostegno e docenti universitari di pedagogia e psicologia) si perde la funzione del cliente . 
Credo sia utile riprendere un certo vissuto di confusione che mi ha accompagnata durante la partecipazione al seminario e che recupero proprio attraverso questo resocontare.
A chi si sta parlando? Si sa quanto è bene per il ragazzo autistico, per le loro famiglie, lo si sa aprioristicamente in rapporto a evidenze scientifiche e linee guida; si insegna ai bambini come comportarsi, e alle famiglie come raggiungere la serenità in rapporto alla disabilità del figlio.
Qual’è la domanda da parte di chi si confronta con tale disabilità? Quale  questione trattare?
È la domanda del cliente che organizza l’intervento o altre necessità che si pongono fuori dal rapporto con un possibile cliente?  

Da una parte si è rimarcata l’enorme importanza della legge sull’autismo, l’impegno che ci si sta prendendo nel cercare di comprendere e conoscere tale forma di disabilità; è stato elogiato il nostro sistema scolastico, primo fra tutti in materia di inclusione; si è detto che molto c’è ancora da fare, ma che comunque si sta andando avanti bene. Nulla di quanto si stava dicendo poteva essere in sé criticabile, chiamava ad un consenso.
Dall’altra, tuttavia, alcuni genitori sottolineavano quanto ciò che veniva detto fosse tanto giusto , quanto lontano dalla realta’ da loro vissuta, come a dire che entro questo agire con giustizia, per il bene di chi è fragile, con impegno, amore, si fosse smarrita la domanda del cliente, il rapporto con le famiglie, per esempio.
La chiarezza enunciata lascia il posto a diversi interrogativi, e tanto chiara non è. 
Si parla ad esempio di autismo in rapporto all’età dello sviluppo, ma poi tale disabilità esaurisce la sua esistenza con l’ingresso nell’età adulta. Quindi l’autismo che cos’è? 
Dicevano i genitori: ”i nostri figli crescono! e poi?”
Di che diagnosi si tratta? Che cos’è l’autismo? Paola Binetti, deputato della camera e autrice del libro, scrive “l’autismo può considerarsi una patologia sociale”. Al di là degli interrogativi che pone tale affermazione, faccio l’ipotesi che ciò voglia dire che,  quello che viene definito autismo, mette in scacco i processi collusivi che fondano l’agire sociale, più di qualunque altra forma di disabilità, forse. 
Alcuni genitori si dicevano profondamente angosciati dalla malattia dei figli nonostante l’impegno decantato nel corso dell’incontro.
Ma questa angoscia nessuno sembra trattarla o meglio la si tratta insegnando come comportarsi rispetto all’autismo.
Non sembra essere Il modello medico,  un modello capace di leggere quanto emozionalmente attraversa i rapporti, in una costante relazione tra contesti e disabilità, né  interessato a trattare il piano dei vissuti, molto più interessato a reificare possibili questioni, a dare soluzioni. 
Non si trattano vissuti, ma cose.  Così l’individuo, la relazione, il contesto, l’affettivita’, sono cose osservabili da una certa distanza, misurabili, quantificabili, reificate e trattabili attraverso un sapere tecnico scientificamente valido.
Si insegna alle famiglie ed ai ragazzi autistici come fare per trascorrere con i propri figli momenti piacevoli, ad esempio.
Si parla della necessità di offrire contesti integrati ai soggetti autistici, ovvero decidere cosa fare e fare le stesse cose tutti insieme, adottare la stessa linea; e ’ importante l’accordo, essere uniti, proporre una scuola inclusiva e che valorizzi la specificità di questi ragazzi, ma che non sia diseguale, bisogna accettare l’altro.

Per tutta risposta a queste emozioni buone prescritte, e comportamenti auspicabili, entro l’ipotesi di un obiettivo che già si prefigura obiettivo giusto da raggiungere nella relazione, ovvero “bisogna stare bene insieme”, vengono prescritti una serie di passaggi utili nel rapportarsi a soggetti autistici, ovvero diagnosi, interventi psicologici, interventi riabilitativi  ( intervento neuropsicomotorio, musicoterapia, logopedia), attività psicoeducative. 

Come se fossero prescritte le emozioni e prescritti gli interventi alla lettera definiti, enunciati.
Il tentativo sembra sia quello di ricondurre ad una norma, nell’ipotesi che esista una norma e la possibilità di aderirvi.

C’è in questo una dimensione prescrittiva, acontestuale e, direi, violenta; violenta nel tentativo di normativizzare, in tal modo l’altro sembra scomparire e doversi conformare. A chi è rivolto il seminario?
Così  da una parte si dice che bisogna rispettare e accettare la diversità, dall’altra si fa di tutto per  rimettere tutto entro limiti conosciuti, normativi e, in qualche modo, farla fuori tale alterità. Questa l’ipotesi.
Quasi a dire che vero e reale è ciò che si fonda sul corpo, che ha dei riscontri scientifici,  oggettivi  in riferimento ad una scienza esatta, quella medica. Questo significa anche che ciò che è psicologico sembra abbia la necessità di essere reificato per essere riconosciuto.
Mi viene da dire che l’interesse alla diagnosi, peraltro più volte sottolineata, ricerca soluzioni (come diagnosticare ed integrare) e può essere rassicurante; diversamente un’ottica esplorativa è un ottica che tende a problematizzare, creare connessioni tra il prima ed il dopo nell’ipotesi che questo possa aiutare a sviluppare risorse nei contesti. Nuove e non ripetibili, non conformabili. 

