SPS Seminari – Trascrizione 
14. 02. 2016 - La "genitorialità". Analisi di una cultura della valutazione dell'idoneità a essere genitori.
Il Seminario è aperto ad allievi, specialisti, docenti e invitati. La trascrizione
 è integrale; alcune note a fondo pagina là dove si propone una sintesi degli interventi o delle integrazioni.  In premessa l’organizzazione dell’intera giornata e la presentazione del tema. 
Rosa Maria Paniccia (RMP): Organizzazione della giornata. Occasione di seminario aperto che vuol dire che tutto il giorno ci saranno sia docenti che allievi che persone invitate con cui pensiamo di condividere problemi, pensati come interlocutori.
Il tema non è la genitorialità, è la valutazione di genitorialità. Una differenza molto importante. Voi sapete, noi lavoriamo sul de-reificare oggetti apparentemente naturali che sono invece costruzioni culturali. Questo è molto pertinente particolarmente a chi si occupa proprio dei processi che costruiscono queste reificazioni. Quindi valutazione di genitorialità vuol dire che il fenomeno della valutazione di genitorialità ci ha occupato, interessato e abbiamo pensato di volerci capire di più. Questo si colloca nel generale contesto di attenzione al modo con cui i problemi di convivenza vengono trattati. Abbiamo pensato che la valutazione di genitorialità avesse una qualche dimensione di interesse specifico. Lo articoleremo, questo interesse, con più strumenti, più metodi: ci sarà una introduzione di Renzo Carli, poi ci sarà una esperienza che considererà la questione della valutazione di genitorialità dal punto di vista dell’utente, cioè della famiglia che potrebbe essere oggetto di una valutazione di genitorialità anche se l’assistenza domiciliare di cui è oggetto non ha direttamente quello scopo.  Questo per aiutare anche chi non ha una esperienza diretta di questo tipo di problema, a cominciare ad entrarci. Dopo questo primo caso, proporremo dei dati di ricerca che ci permetteranno di vedere la cosa da un altro punto di vista. Nel pomeriggio ci saranno altre tre relazioni. Un’altra che di nuovo ci farà vedere un contesto familiare che potrebbe diventare oggetto di valutazione di idoneità. Un’altra che ci proporrà una famiglia che è oggetto di una valutazione di idoneità.  E infine, l’ultimo, che parlerà con un’ottica diversa, a mio avviso molto importante entro questa panoramica e cioè si parlerà dall’ottica della casa famiglia, uno dei destini profilati quando si attua la valutazione di idoneità. 
Questa è l’organizzazione della giornata, tutti questi passi li faremo in modo che l’interlocuzione sia continua. Interloquiamo in corso d’opera. Le relazioni sono sintetiche, ascoltabili, pensate. Saranno contributi sintetici, brevi. Renzo Carli può iniziare.
Renzo Carli (RC): …  L’altra volta io vi avevo proposto la nozione di modello e vi avevo anche detto che i modelli servono per spiegare tutta la realtà anche se non la spiegano totalmente e i modelli sono propri della scienza. Prendete per esempio il modello dell’inconscio. L’inconscio o il modo di essere inconscio della mente è un modello attraverso il quale noi possiamo cercare di capire – all’interno di quel modello - il mondo emozionale e da questo punto di vista il modo di essere inconscio della mente ci aiuta a cogliere le dinamiche emozionali quindi le dinamiche emozionali come oggettualizzazione di tutto ciò che diventa oggetto delle nostre emozioni entro una dimensione fantasmatica di rapporto. Ma la psicologia generale ha proposto tutta una serie di modelli che cercano di capire le varie articolazioni della genitorialità fino a Bowlby
 o meglio fino ai neobowlbyani cioè fino alla teoria dell’attaccamento. Guardate che quello che non si è capito abbastanza bene circa la teoria dell’attaccamento è il profondo stravolgimento che la teoria dell’attaccamento propone – e bisognerebbe vederlo storicamente – come egemonia americana che cerca di espandersi a tutti i livelli, dall’islam fino ad una serie di altri aspetti fino a come deve essere la madre. La madre deve essere base sicura. Se cominciamo a ragionare vediamo che base sicura è una stupidata mastodontica che serve solo ai preoccupati. Ah quella madre ha la strange situation! Cioè la teoria dell’attaccamento ha detto come debbono andare le cose, un po’ come era per la psicologia degli anni ‘50 quando si diceva la maturità: c’erano la fase orale la fase anale fallica e poi finalmente la fase genitale che era la maturità…si ragionava per fasi. È dentro la teoria dell’attaccamento - che dice come devono andare le cose - che succedono due dimensioni importanti: che chi ha il potere di decidere … che è il momento in cui gli psicologi o chiunque altro può valutare lo stile di attaccamento e – badate bene che la teoria dell’attaccamento che dice che si trasmette transgenerazionalmente che è un'altra di quelle balle straordinarie che la psicologia dell’epoca anni ’80 -‘90 ha inventato – tra parentesi i dati statistici sulla transgenerazionalità nonostante i ricercatori fossero molto interessati a dimostrarlo aveva significatività che andava dal il 15 e il 20% cioè casualità dei dati e però non si poteva mettere in discussione neanche quello e quindi c’era anche una specie di condanna delle donne in particolare allo stile di attaccamento ereditato dalla madre che a sua volta l’aveva ereditato dalla donna che aveva trasmesso alle figlie e non c’era niente da fare. Cioè morte della clinica. Perché se una donna è con uno stile di attaccamento disorganizzato o dipendente… Pensate possono essere anche dipendenti le madri, in una società che invece pretende la donna autonoma, però qualche madre vista la nonna o la bisnonna è dipendente … si trasmette per tutta la vita sua, della nipote, tutto questo stile di attaccamento. Poi si è dimostrato che era tutta una cazzata però si continua a pubblicare…
Ci muoviamo in un ambito non scientifico, ma questo ambito non scientifico della teoria dell’attaccamento – perché una volta che i cosiddetti stili di attaccamento possono cambiare che ci siano persone dipendenti non ci voleva la Ainsworth che ce lo spiegasse io ne sentivo parlare negli anni ‘40 di dipendenza ma già come un evento di vecchia data quando si parlava di affiliation -power e achivement. Si diceva che l’affiliazione implica un atteggiamento di dipendenza degli altri volto a catturare l’approvazione emozionale dell’altro quindi era una dimensione di dipendenza di controdipendenza di indipendenza o di interdipendenza, se ne parlava negli anni ‘50 non c’era bisogno della teoria dell’attaccamento, non ne sentivamo granché bisogno. Ma il punto fondamentale è che invece ha fatto breccia. Per esempio gli americani hanno introdotto la teoria dell’attaccamento nel DSM 4 e nel 5 anche lì prendendola come dimensione invariante. 
Il vero problema è che le dimensioni invarianti trasformano chi interviene sui problemi in chi giudica l’invarianza. Questo è il passaggio: dall’intervento alla diagnosi, dal problema alla diagnosi. E allora in questo senso, figlio della teoria dell’attaccamento è il concetto di genitorialità. Genitorialità. Rosamaria sottolineava valutazione di genitorialità, diagnosi di genitorialità, perché genitorialità diventa come devono essere i genitori. 
Vi voglio leggere i modelli della genitorialità. È una voce pubblicata su una enciclopedia della Treccani che si chiama Universo del Corpo dove c’è appunto la voce Genitorialità
.

(Segue lettura del testo citato. In parentesi quadre e in corsivo i commenti di RC alla lettura del testo).

Modelli interpretativi della genitorialità.

Vi sono vari paradigmi di lettura della genitorialità all'interno dei modelli dinamici (Tambelli 1995). Essa può essere interpretata come fase evolutiva che permette di acquisire il ruolo di genitore quale occasione di rielaborazione di conflitti rimasti sospesi nella propria storia personale [sarebbe come dire che quando diventi o assumi il ruolo di genitore risolvi i conflitti che sono rimasti irrisolti. È straordinario! Capite? Vorrei che leggessimo con l’idea vero-falso perché è l’unica categoria con cui si possono leggere queste cose]. In quest'ottica sia la paternità sia la maternità possono essere considerate come una nuova funzione, che subentra al raggiungimento maturativo dello stadio precedente e all'interno di un modello che fa riferimento a un procedere per stadi o fasi evolutive nell'arco della vita. Questa linea interpretativa sottolinea maggiormente la dimensione di continuità con il passato, secondo la quale la sessualità adulta espressa con la procreazione viene a rappresentare l'organizzazione mentale dell'individuo che si allontana da quella dell'infanzia e dell'adolescenza [cioè l’infanzia e l’adolescenza non debbono procreare, ditelo alle ragazze madri di 17 anni etc … Qui c’è chiara l’idea che la procreazione è il culmine dell’età adulta].  In alternativa, la genitorialità può essere letta come crisi, ponendo l'accento sui cambiamenti e sulle oscillazioni [chi ha letto Bion sa sempre che quando c’è un cambiamento c’è un cambiamento ps-d oscillante. L’oscillazione è diventata la figura retorica, non si sa bene cosa significa dal punto di vista scientifico, ma i cambiamenti sono sempre oscillazioni!] che l'individuo deve affrontare per costruire un'immagine stabile del proprio Sé genitoriale necessario allo strutturarsi di uno spazio interno di relazione con il bambino [Questa è un’altra bella favola. Quando si diventa bene genitori? Quando si costruisce uno spazio interno per il bambino. Perché si diventi genitori bisogna costruire uno spazio interno nell’altro, anche per esempio trovando un nome…] In tale prospettiva, essa offrirebbe l'opportunità di rivedere l'intero sviluppo della relazione con i propri genitori interni, aprendo la possibilità di rielaborare i vissuti legati alle identificazioni infantili che ora vengono confrontati con i sentimenti verso il proprio figlio [cioè c’è tutto questo lavorio nel mondo interno tra le figure che noi abbiamo interiorizzato quando eravamo bambini. Voi capite che tutto questo avviene, ma prescriverlo … io sto parlando di una voce prescrittiva. Prescrivere tutto questo significa rivoltare nella tomba Freud, Bion, Melanie Klein, Bowlby… è tutta una finzione]. Infine, la genitorialità può essere considerata un articolato processo di fattori intrapsichici e interpersonali coinvolgente l'insieme delle rappresentazioni che emergono dalla storia personale dei genitori, dalla loro vita attuale e dalla loro relazione di coppia. In tale ottica la genitorialità implica una redifinizione sia interna (processi intrapsichici), sia esterna (processi interattivi) dei legami familiari in cui sono iscritti la maternità e la paternità (Stern 1995). [Lavoro? Niente. Disoccupazione? Niente. Terrorismo? niente. Non frega niente, l’importante è questi aspetti interni o esterni]. Secondo questo punto di vista, diventare genitori richiede una riorganizzazione tanto sul piano pragmatico, come cambiamenti, sociali ed economici, nello stile di vita, quanto sul piano intrapsichico in rapporto alla rappresentazione di sé nella propria infanzia e rispetto ai propri genitori [qui c’è tutta l’idea che quello che eri da bambino te lo rielabori nella dimensione adulta].
Allora voi capite che dimensione di fasi, con la sessualità adulta, dimensioni di crisi con lo stato precedente o dimensioni di rielaborazione intrapsichica… ma perché solo per la genitorialità? non pensiamo che queste dinamiche ci caratterizzano in tutti i momenti della nostra vita? Eh sì, questo è il problema che se noi riusciamo a stabilire uno standard di come devono essere i genitori siamo in grado di assumerci un potere molto forte ed è il potere di decidere se un genitore è capace o non è capace.  Badate bene questo vuol dire stravolgere tutta la psicoanalisi, tutta la psicoterapia, tutta la psicologia che sono al servizio dei problemi delle persone. Non siamo più al servizio dei problemi delle persone siamo al livello del valutare se le persone sono in grado di assolvere al compito sociale, quello di essere genitori, secondo standard definiti … da chi? Da questa gente qua. Valutano se tu hai costruito lo spazio interno per il bambino. Come fai? Viene alla mente una nostra collega napoletana che dice che camminava sul marciapiede e si vede arrivare addosso una donna con un motorino, la riesce ad evitare all’ultimo momento e poi dice “se hai un figlio te lo faccio togliere “. Guardate che questa è una psicologa brava, ma la prima cosa che le viene in mente davanti ad una situazione di frustrazione è una risposta reattiva legata a “se tu guidi così sui marciapiedi, certo non sei una buona madre”: non è che gli fa togliere la patente, ma gli fa togliere il figlio. Io penso che sono questi aspetti, ridicoli per certi versi, ma che ci aiutano a capire che succede, che stravolgimento noi proponiamo quando passiamo da una professione che si occupa dei problemi degli altri ad una professione che valuta l’altro dentro standard che hanno come conseguenza una valutazione che non è più medicalizzata ma diventa criminalizzata nell’applicazione perché c’è una pena, non c’è un aiuto. È come se tu venissi meno ad un dovere sociale. È evidente che esiste un dovere sociale nell’essere genitore. È evidente che ciascuno di noi nel momento in cui diventa genitore diventa anche responsabile sul piano sociale della propria dimensione genitoriale ma dentro un range molto elevato. La cosa interessante è che se a livello di una valutazione che nasce dalla dimensione della teoria dell’attaccamento, il 70 % - qualcuno dice l’80 - delle madri non sono a base sicura, quindi dovremmo evitare che si riprocreino l’80 % delle donne. Capite quale è il problema. È l’aumento del range dell’inadeguatezza senza una teoria che sostenga il fenomeno ma con degli strumenti che lo misurano in qualche modo. Una scala di genitorialità ci vuol niente a costruirla, ci vuol niente anche a validarla. E noi sappiamo che le scale sono la morte della psicologia, le scale con le quali noi misuriamo… che cosa? Questo è il punto. Il vero problema è il dilemma tra invarianza e variabilità. È questo il gioco che si fa – pesante – nell’ambito psicologico clinico e nell’ambito sociale. Noi siamo abituati a variabili. Variabili nel tempo, variabili nelle condizioni di contesto, nelle diverse situazioni esistenziali delle persone. Cioè siamo abituati a vedere il rapporto individuo-contesto come una variabile fortemente connotata dall’interazione tra individui e contesti. L’invarianza studia dimensioni stabili della personalità. Cioè l’invarianza pretende – e Luigi Solano si incazza con me perché dice che me la prendo sempre con l’alessitimia – siccome c’è una scala di alessitimia quindi io so quanto Francesca
 è alessitimica e siccome ho deciso che sopra 22 è l’alessitimica che vuol dire un danno etc ..un disastro…come facciamo? Una volta che abbiamo accettato, definito, misurato e valutato le invarianze psichiche siamo alla frutta della psicologia clinica. Cioè lo psicologo clinico diventa un diagnosta e diventa un diagnosta che dà le pagelle, che si preoccupa, un diagnosta che toglie i figli. E naturalmente su questo si è infilato il servizio sociale. Sappiamo che i servizi sociali si sono fortemente fiondati dentro l’ipotesi della genitorialità. Perché alla fine hanno recuperato quel tipo di potere che era sempre più sfumato e perso nella media della funzione aiutante che sarebbe molto importante del servizio sociale perché sappiamo che tutte le forme di marginalità attualmente risentirebbero fortemente del peso della capacità di analizzare il rapporto tra problemi e contesto ma nel momento in cui l’assistente sociale diventa la consulente del magistrato rispetto al problema della genitorialità immediatamente si acquista quel potere che è il più cercato da tutti. Ahimè! Da tutti quelli che non sono capaci di integrare la propria professione in rapporto agli altri, cioè il potere di incutere paura. Proviamo a pensare se la nostra vocazione professionale è quella di aiutare le persone o di incutere paura a loro. E poi diamoci una risposta.
RMP: Credo che adesso sia veramente utile entrare in una situazione in modo che possiamo mettere insieme questa mobilitazione a cui Renzo Carli ci invita che potremmo equivocare come ‘prendere parte’. Vorrei che si distinguesse tra un invito ad implicarsi o un invito a prendere parte. Appena prendi parte non ti implichi più, risolvi la cosa con sono d’accordo, non sono d’accordo. Noi vogliamo di più. Ci vogliamo implicare sul problema della genitorialità. Perché sappiamo perfettamente che se lo risolvessimo dicendo che non siamo d’accordo non abbiamo capito niente, capirci qualcosa implicandosi, se no non lo capisci. RC ha detto anche della sua implicazione su questa questione, oltre che a darci delle categorie per esempio variabilità/intervenire sulla variabilità o puntare sull’invarianza che è un altro modo di dire individuo-invariante, relazione perché la relazione è sempre contingente, è sempre variabilità. Questi quattro casi sono da cogliere come una risposta a questo invito, non sono stati scelti ad hoc rispetto ad una strategia da noi perseguita di proposta del problema,  sono 4 casi che sono emersi in rapporto a questo tipo di invito: c’è questo tema la valutazione di genitorialità: chi ha interesse a dire qualcosa? chi pensa che sia utile farlo?

Incomincia Sara Ceccacci, allieva al secondo anno. Legge la seguente relazione.

Sara Ceccacci (SR): Un intervento domiciliare di “sostegno alla genitorialità” su committenza dei Servizi Sociali e di una ASL
Propongo un’esperienza di intervento domiciliare di “sostegno alla genitorialità” a cui sto lavorando da 5 mesi. Non sono direttamente implicata nella valutazione della genitorialità, ma per l’associazione per la quale lavoro il termine genitorialità è centrale, e i criteri utilizzati, basati sulla diagnosi e sulla tecnicalità dell’esperto, sono valutanti. 

L’associazione C., è un ente che si occupa di interventi domiciliari “in situazioni familiari a rischio, con l’obiettivo di sostenere e facilitare le relazioni genitore-bambino
”. Nasce da un istituto di psicoterapia psicoanalitica familiare che si rifà al “modello Tavistock della infantobservation adattato al nucleo familiare
”, ed opera in un municipio di Roma ad alta densità abitativa ed intenso flusso migratorio.  L’intervento di C. viene avviato da segnalazioni dei Servizi Sociali o della ASL, a partire da problemi di disagio sociale o di disabilità, nella fascia d’età 0-11 anni. 

Inizio a lavorare con C. a luglio 2015, perché interessata all’approccio relazionale proposto: nel colloquio conoscitivo mi parlano di assistenza domiciliare per il sostegno della genitorialità, inteso come sviluppo del rapporto genitore-bambino. Nelle prime riunioni di supervisione, a cui partecipano le operatrici, la responsabile degli interventi domiciliari e lo psicologo supervisore, si parla dei casi e dei diversi professionisti con cui ci si rapporta: assistenti sociali, psicologi e neuropsichiatri che inviano casi di cui si sottolinea la complessità e la “gravità”, e che spesso evocano vissuti depressivi ed angoscianti. Si parla di complessi intrecci familiari, di “contesti melmosi che non aiutano a crescere”, di “madri incapaci”, di bambini che “vanno aiutati a crescere”. Al tempo stesso ci sono “protocolli” che intendono registrare quanto accade nell’incontro con le famiglie con “oggettività” e “neutralità”. Si fa fatica a scambiare ipotesi tra colleghi, c’è paura di parlarsi, come se si diventasse intrusivi, del caso dell’altro; si preferisce assistere allo scambio tra operatore e supervisore. Sembra ci sia la paura di essere valutati. Penso alle continue rilevazioni de “l’incapacità” dei genitori con cui si lavora, e al fatto che al modello di genitorialità attesa si allude ma che non viene chiaramente esplicitato. Il clima di valutazione sembra diffondersi anche dentro il gruppo di lavoro. 

Mi viene assegnato il caso della famiglia H., seguito fino a quel momento da una collega che a breve andrà in maternità.  La responsabile, preoccupata, racconta di una famiglia bengalese con un bambino di quattro anni, R., con certificazione di autismo, che non parla e ha un ritardo nello sviluppo. La madre parla solo bengalese e poco inglese e il padre viene descritto come molto diffidente. È una famiglia con cui è difficile entrare in rapporto, perché oltre a conoscere poco l’italiano, sono di religione islamica, il che li porterebbe a diffidare di una donna che lavora: “Pensano che sia una poco di buono!”. Sento la frustrazione e lo sconforto di chi “le ha provate tutte”, con pochi risultati. 

R. è un bambino di quasi 4 anni che dorme (ancora!) nel letto con i genitori, porta il pannolone e viene imboccato (ancora!) dalla mamma. Dicono di aver provato a lavorare su questi aspetti, ma che la mamma non ne vuole sapere. D’altronde “cosa farebbe questa signora, se non accudisse più i figli?”. La famiglia non ha ancora presentato la documentazione per la L. 104, perché la signora rifiuta di rassegnarsi all’idea che il figlio sia autistico. Chiedo da quanto tempo si lavori con questa famiglia e su quali obiettivi. L’intervento è iniziato a dicembre e, tra le altre cose, si utilizzano strategie cognitivo-comportamentali per ridurre comportamenti problematici e sviluppare l’interazione con il bambino. Il gioco viene utilizzato per sollecitare il contatto visivo, per verbalizzare azioni e sequenze, per evitare che il bambino salti tutto il tempo sul letto. L’ipotesi dell’operatrice è che, attraverso la compresenza con la madre di R., quest’ultima apprenda per imitazione a rapportarsi al bambino. Ci sono anche alcuni successi: nel tempo sembra aver introdotto nuovi giochi ed eliminato l’uso del passeggino. Il “sostegno genitoriale” sembrerebbe essere una funzione che riduce i deficit della famiglia, siano queste le stereotipie del bambino o l’inefficienza della madre. 

Incontrando la psicologa della ASL che ha in carico R., mi colpisce un’attenzione centrata sullo sviluppo atipico del bambino (in rapporto allo sregolato consumo di cibo, al mancato raggiungimento di certe autonomie come nell’uso del pannolino, alle competenze verbali non acquisite) e su come tali ritardi siano attribuibili all’incompetenza di genitori troppo presenti, che sopperiscono alle proprie mancanze con il cibo. “Il bambino è diventato un torello!”. Si cercano strategie per convincerli, per correggerli, per avvicinarli a un modello “sufficientemente buono” di genitore. Il padre di R. durante il nostro primo incontro mi chiede: “Hai figli? Sei sposata?”, come a dire che se devi insegnarmi a fare il genitore, almeno spero che tu sappia di cosa stai parlando!

L’associazione C. pone come condizione obbligatoria e obbligante che almeno un genitore sia presente e partecipi all’intervento domiciliare. Prescrizione che viene elusa non appena possibile. La madre di R. scappa e si rifugia in cucina per preparare merende e spuntini per tutti; R. appena può salta sul letto, rotola sotto i cuscini e ci resterebbe volentieri se qualcuno non lo ripescasse; suo padre invece appare, fa qualche domanda, ma poi si corica nella stanza accanto. Solo il fratello maggiore di sette anni sembra interessato a parlare, raccontare, giocare.
A volte ho l’impressione di trovarmi di fronte alla messa in scena di una famiglia che, sapendo di essere osservata, fa di tutto per dare una buona impressione al pubblico. Spesso quando R. salta sul letto i genitori gli ricordano la nostra presenza (all’inizio affianco una collega). Oppure, quando entriamo in casa, immediatamente vengono fatti sparire tablet, cellulare, televisione, perché la collega ha consigliato di non utilizzarli. 

Sembra che mentre l’“esperto” entra in casa per dire come dovrebbe essere il “buon genitore di un bambino autistico”, la famiglia si muova in altre direzioni. Da un lato scappa; dall’altro forse potrebbe avere altre richieste. Mi chiedo cosa abbiano in mente, cosa abbiano capito dell’associazione C. e del servizio offerto. 

Nei successivi mesi di lavoro mi accorgo quanto il cibo sia un organizzatore importante per la famiglia. Mi sono chiesta anch’io se la quantità di cibo proposta a R., la sua presenza costante fossero idonee. Anche a me vengono preparati con cura tè e piccoli bocconi squisiti, che da un lato sembrano un tentativo per schivare il temuto intervento, dall’altro sono occasioni per “alimentare” il rapporto con la madre di R.: parliamo del suo paese d’origine, di tradizioni culinarie. È forse uno dei pochi momenti in cui stare insieme è piacevole e divertente. Ipotizzo che anche con R. il cibo possa essere uno dei pochi momenti in cui la madre e R. sono gratificati, vista la mancanza di reciprocità nel gioco e nello scambio verbale. Inoltre se mangia sta bene, è normale.  Mi chiedo cosa rimarrebbe a questa famiglia se il cibo divenisse un atto controllato da me. 

Mi sento schiacciata tra i compiti assegnatimi dall’associazione e i comportamenti “evitanti” dei genitori, che per altro sembrano interpellarmi su altre questioni. Il padre chiede aiuto a comunicare con la scuola o con altri servizi di cui usufruiscono per R. La madre, quando non si sente obbligata a giocare con me e R., mi parla di difficoltà e di cambiamenti, delle aspettative che aveva prima di arrivare in Italia, della sua laurea, del lavoro di maestra che non può più svolgere. Quando la incontro, sembra sollevata dal mio arrivo, può occuparsi di altro oltre che del figlio.

L’associazione sembra invece preoccupata; ciò che io vedo come richieste da capire lo si interpreta come attacco al servizio. “Noi facciamo sostegno genitoriale”: nei modi previsti, così come è stato pensato si debba fare. Pena la fine del progetto. Vivo un paradosso: che uno sviluppo, quello dei rapporti famigliari, debba conformarsi. Ad esempio, alle tappe evolutive definite da un certo modo di intendere psicologia e psicoanalisi.

RMP: siamo passati dalla proposta di RC a questa: penso che sia utile averle entrambe sotto il naso per cominciare a dire qualcosa. Ipotizzare che questa proposta possa avvantaggiarsi con l’altra. Proporrei una interlocuzione su questi primi contributi.
Kristian Avilloni (KA): Allievo del secondo anno. Un punto specifico: quando Sara parlava ‘se io posso controllare il cibo in famiglia’ e immaginavo una situazione in rapporto anche alla struttura, che forse in qualche maniera che se si pensa che attraverso il veicolo del  cibo o il nutrimento si valuti una genitorialità cioè ragionavo su questa doppia questione cioè quanto una struttura, in questo caso la cooperativa C, ha modo di pensare il rapporto con la genitorialità e questo fa sì che ci sia tutta una fantasia sulla valutazione della genitorialità. 

RC: ma quale era la domanda della famiglia? 

SC: Rispetto al cibo?

RC: No no rispetto a lei

SC: La questione è che la famiglia, non ha una domanda. Al servizio arriva perché qualcuno ha deciso che la famiglia ha bisogno.

RC: Allora questo è il punto centrale. Credo che genitorialità e intervento di supporto senza domanda … la sapete la barzelletta del boy scout che era il luogo con cui si passava per scemo il boy scout, è quello che per fare il nodo al fazzoletto della buona azione cerca di far attraversare la strada alla vecchietta che ha  il negozio sullo stesso marciapiede nel quale sta camminando... chi è il boy scout chi e la vecchietta cosa vuol dire fare il nodo al fazzoletto… Capite quale è il paradosso? il paradosso è che Sara va a casa di una famiglia ad aiutarli nello svolgimento del compito della genitorialità senza che la famiglia abbia una domanda a questo livello. E la famiglia sviluppa una domanda e cioè il fatto che se c’è Sara, l’uomo tela e la madre va a cucinare. E Sara dice: ma se la madre non cucinasse che cosa altro le rimarrebbe da fare nella vita? per esempio diventare per tutto il tempo, a tempo pieno, legata al comportamento che va controllato del bambino. Quindi la domanda è: dammi una mano, stacci tu un po’ con il bambino che io nel frattempo ti cucino del cibo meraviglioso, cioè finalmente faccio qualcosa che - non sarà insegnare visto che questa ha studiato per insegnare - ma per lo meno fa una cosa che ci si diverte e che fa una cosa buona e che  gratifica l’altro. Questo è la risultante di questo tipo di problema: è l’intervento senza domanda. Allora, chiediamoci quando è che i professionisti intervengono senza domanda. Badate bene. Ce lo ricordiamo Canguilhem
? che dice che è l’individuo che decide di essere malato che va dal medico che fa esistere il medico. Guardate che questo è molto importante perché gli psicologi nella loro piccola fantasia hanno cercato di attaccarsi alla figura del medico pensando che il medico è quello che ha diritto di intervenire senza domanda. Non è vero. E noi oggi con la medicina difensiva lo vediamo molto meglio. Ma noi sappiamo che ci sono due categorie di persone che possono essere viste senza domanda: i matti e i bambini e quindi c’è un matto-bambino. Cosa vuoi più di così: tutti lì a buttarsi addosso e la madre dice: mi dài un’ora d’aria. Mentre si vorrebbe aiutare la madre, dando meno da mangiare al bambino, togliendole il tablet, perché se vi divertite non va più bene. E se no io che autorità sono! 



Donatella Girardi (DG): (allieva del quarto anno) la riflessione che stavo facendo era questa, in rapporto ad alcuni interventi che ho fatto nella mia vita con minori come appunto quella situazione in cui mi trovavo di fronte al fatto: la persona con cui lavoravo proprio non ci voleva lavorare con me non era lì per quello e l’unica cosa che ho pensato si possa fare in questo caso è parlare dell’obbligatorietà. Cioè se non si inizia lavorando con l’unica cosa che abbiamo in comune cioè il fatto che sei stato segnalato, inviato obbligato, non saprei proprio da cosa partire perché stavo pensando questo perché dicevo come se ne esce Sara da questa morsa? E mi è venuto in mente che parlare della scomoda condizione di essere obbligati anche reciprocamente a quel rapporto, ma con condizioni differenti, quello è un primo oggetto condiviso. Questo stavo pensando.



RMP: Ma l’intervento che lei ricorda ha un inizio importante: che ci sono sempre molti gradi di libertà. Le situazioni prescritte, obbliganti sono vissuti. Adesso lo dicevo: quando mi vedi se ti acchiappo ti butto in galera, ma non ci siamo ancora. Siamo a fare un’assistenza domiciliare e, tra parentesi, con la condizione della grande fumosità dell’incarico. Poi in genere le grandi fumosità dell’esplicito possono corrispondere a grandi violenze prescrittive dell’implicito. Si capisce di cosa parlo? Ti hanno detto chiaramente che tu li devi dare una botta in testa a quelli ma senti che se ti scappa in qualche modo che te lo hanno suggerito. Cioè anche lì ci sono gradi di libertà. Perché le dimensioni prescrittive dei processi collusivi, quando andiamo a studiarle, vediamo che si articolano in differenze. Ce n’è una poi fondamentale di differenza emozionale dentro gli impliciti prescrittivi che: se ti dicono ‘obbliga’ sull’altro polo tu sai che c’è ‘non obbligare’. Cioè l’emozionalità funziona per antinomie. Se ti dicono – sto parlando paranoicamente -: se ti dicono ignora la relazione, sull’altro polo c’è guarda la relazione. Non so se è chiaro, sto invitando a non essere collusivi. Non essere collusivi non è tiè! Sapete cosa è tiè tu mi dici di prescrivere ed io con il cavolo, perché col cavolo non è che tu vai tanto il là. Ma puoi fare un'altra ipotesi. Se ti dicono ‘controlla’, su sai che sull’altro polo c’è la verifica. Se ti dicono non capirci un cavolo, sai che sull’altro polo c’è il pensiero. Cioè è il funzionamento emozionale che ha in sé già una alternativa, proprio questa contrapposizione tra emozionalità, altrimenti come ci verrebbe in mente di dire: ma noi vorremmo conoscere qualcosa di questa situazione? Quello che viene in mente a Sara di volerci capire qualcosa è aiutato da un metodo: Sara è entro un percorso formativo. Ma il metodo non potrebbe esistere senza una emozionalità che gli dia un orientamento, gli dia un senso e l’emozionalità del volerci capire qualcosa è entro questa fantasia che non bisogna capirci niente perché tutto è chiaro. Quindi c’è una possibilità. Renzo diceva dove è la domanda. La domanda è nel fatto che non c’è la domanda. Tanto è vero che Donatella dice, partiamo da lì. Cioè il riconoscere che l’emozionalità viene organizzata dentro un vincolo, e quando hai riconosciuto questo come puoi pensarlo, le categorie mentali funzionano così. Se io sto pensando al vincolo, vuol dire che sto pensando che è una condizione non la realtà, cioè che la fantasia invariante che tu stai dentro una condizione ti sembra naturale che manco la nomini. Se dici vincolo hai due ipotesi o diventi reattivo verso la dimensione di vincolo e ti ci appiccichi reattivamente oppure pensi vincolo e allora quale è l’alternativa: che è un altro paio di maniche.

Adesso proporrei i dati. Vi propongo, se vi interessa seguire i dati, di memorizzare questo spazio o di appuntarlo. 
Spazio fattoriale

[image: image1.emf]
	C1
	C2
	C3

	25.09 spavento
	38.82 mamma
	56.66 violenza

	23.26 paura
	36.27 nonna
	52.82 giudice

	22.96 sbagliare 
	28.35 casa
	47.70 affidare

	22.24 riflettere
	28.32 papà
	47.34 valutare

	19.94 adulto
	24.01 mangiare
	45.94 assistente_sociale

	19.33 influenzare
	23.76 marito
	37.33 competenza

	19.04 capace
	22.25 donna
	36.76 intervenire

	18.65 coscienza
	21.45 figli
	35.33 grave

	16.91 buon_senso
	17.94 dormire
	31.47 minore

	16.91 carabinieri
	17.44 supportare
	30.05 estremo


Le prime co-occorrenze, per chi2, per singoli cluster

Si tratta dei dati di una ricerca che ha esplorato le simbolizzazioni emozionali di un gruppo di cittadini romani circa la valutazione della genitorialità. Il metodo è di raccogliere un discorso prodotto sulla base di una domanda-stimolo unica che l’intervistatore fa all’intervistato e poi di analizzarlo. Vi leggo la domanda stimolo perché aiuta a capire su quali questioni si sono sentite chiamate queste persone. Tenete presente che una cosa che ci siamo posti come problema è che non dovevamo dire “che pensate della valutazione di genitorialità?” dando per scontato che ne avessero idea. Quello che per noi comincia ad avere un senso per molte persone non ce l’ha. 

Tutta la domanda stimolo è fatta sull’ipotesi che quando una persona vi parla, non essendo appunto dotata di caratteristiche individuali relativamente stabili, non è che si svuota di qualcosa che ha dentro di sé per concedertelo, ma ti parla, pensa di parlare a qualcuno ed è per questo che noi ci presentiamo proponendo un’identità che faccia capire perché ci stiamo interessando di quel problema e propone un’implicazione. Proponiamo che una Cattedra di Psicologia possa essere interessata a questo perché siamo interessati alla famiglia e ai suoi problemi, cioè ci poniamo come un’agenzia consulente della famiglia e dei suoi problemi.

Domanda stimolo:

Gentile sig. X, come le dicevo nella nostra telefonata, mi chiamo XY, mi ha dato il suo contatto XZ;faccio parte di un gruppo di ricerca coordinato da una cattedra di psicologia di Sapienza. Siamo interessati alla famiglia e ai suoi problemi. Il nostro attuale interesse riguarda situazioni in cui dei genitori vengono valutati sulla loro competenza a fare i genitori. Il metodo è ascoltarla per raccogliere la sua opinione; un’intervista di mezz’ora circa con lei ci sarà molto utile. Le chiedo di poter registrare l’intervista per ascoltare meglio e perché sarà il testo registrato, anonimo, ad essere analizzato. I nostri dati saranno condivisi con tutti i partecipanti alla ricerca che lo vorranno. Forse avrà sentito parlare di genitorialità. Possono essere genitori che si separano e sono in conflitto sull'affidamento dei figli. Possono essere genitori da qualcuno ritenuti inadeguati a occuparsi dei figli sulla base di rischi, reali o potenziali, che i figli possono correre per la loro salute. Salute intesa in modo molto ampio: fisica, mentale, morale (pensate ad esempio a situazioni di grande indigenza, o in cui si suppone violenza). In tutti questi casi vengono implicati operatori e specialisti di servizi pubblici che valutano la genitorialità di queste persone. Poi cosa fare viene deciso da un giudice tutelare che può lasciare la situazione immutata o prescrivere sostegni alla genitorialità o anche togliere, in modo temporaneo o permanente, i figli ai genitori per affidarli ai Servizi Sociali, a una casa famiglia. Vorremmo sapere da lei cosa pensa di questa possibilità di valutare le competenze genitoriali.


RMP: Dopo questa domanda stimolo in questo caso un po’ lunga proprio perché abbiamo pensato fosse il caso di dire qualcosa, l’intervistatore tace e la persona sollecitata dal nostro invito parla per pressappoco una mezz’ora e l’intervistatore non reinterviene mai se non nei momenti in cui c’è un silenzio molto lungo che fa sembrare che l’altro non c’abbia più niente da dire e allora gli ripete le ultime parole in modo interlocutorio, quindi c’è l’ipotesi che qualsiasi cosa l’altro dica è pertinente, non è che lo riconduci alla questione. C’è un’ipotesi precisa nel procedere in questo modo e sul linguaggio, sui modi di pensare della mente, sulle analisi. Adesso su questo taglio corto e fate conto come se avessimo fatto una cosa dotata di un metodo e che ci permette di perseguire uno scopo cioè trarre da questi discorsi il modo in cui il gruppo intervistato si rappresenta sotto il profilo di una simbolizzazione emozionale il tema proposto. Il gruppo è composto da 42 persone e le loro variabili illustrative che lo descrivono sono: l’età, il sesso e se hanno o no dei figli. Queste variabili sono distrubuite in modo mirabilmente bilanciato. L’età: fino a 30 anni, 14 persone, tra i 30 e i 50 sono 14, oltre i 50 anni, altre 14. Sesso: 21 maschi e 21 femmine. Figli: 21 si e 21 no. Adesso salterò tutta l’articolazione di come si arriva a questi dati cluster per cluster, dietro di me potete vederne una rappresentazione grafica. I cluster sono dentro un piano fattoriale: il primo fattore è l’asse orizzontale, il secondo quello verticale. I cluster sono collocati graficamente per come sono in rapporto con le polarità dei fattori: il C1 è in rapporto con la polarità negativa del primo fattore, il C2 con il polo positivo del secondo fattore e con quella negativa del primo, il C3 in rapporto alla polarità positiva del primo fattore. Questa collocazione spaziale ha un senso nell’analisi, nel senso che si tratta di modelli di rappresentazione che, per esempio nel caso in cui sono su due polarità del primo fattore contrapposti tra loro, sono rappresentazioni emozionali del tema proposto dalla ricerca contrapposte tra loro. Passo alla sintesi che in qualche modo richiede di capire questi elementi basici di come funziona il piano fattoriale ma forse può perfino farne a meno, vediamo se possiamo farlo, poi magari ci tornamo e si capisce meglio.

I 42 cittadini romani, intervistati su cosa pensano della possibilità che venga valutata la genitorialità, vedono da un lato le istituzioni che presidiano le norme che regolano la convivenza. Sto parlando del C3. I cittadini romani vedono da un lato, dentro a una dinamica emozionale, le istituzioni preposte a regolare la convivenza. Le prime 5 parole: violenza, giudice, affidare, valutare, assistente sociale che cooccorrono, si ritrovano nel cluster dopo un processo di analisi che le ha individuate. Quelle 5 parole lette in una dimensione di analisi della loro cooccorrenza, ci dicono che la prima cosa che viene colta dalle persone su uno dei poli del primo fattore, sono le istituzioni che regolano la convivenza e individuano responsabilità individuali trasgressive da sancire. Questo è il giudice. Si tratta di agenzie dove in un contesto sociale fatto di 1+1+1 “la legge è uguale per tutti”. Il contesto giuridico dal punto di vista relazionale ha un modello individualista altrimenti cade tutta l’ipotesi della responsabilità giuridica delle persone. Se vediamo in un cluster la centralità della dimensione giuridica vuol dire che il modello di relazione che viene evocato in quel contesto ha buone probabilità di avere a che fare con questo processo di 1+1+1. Certo, se poi troviamo affidare e valutare, possiamo pensare che effettivamente ci troviamo su quel terreno. Affidare è “dare in carico a qualcuno”, valutare è “valutare qualcuno”, sono modelli di rapporto precisi. Tutto questo in rapporto alla parola centrale che è violenza. Potremmo pensare in una specie di lettura lineare che la giurisprudenza interviene in situazioni di violenza, cioè che attraverso il valutare e l’affidare tratta queste situazioni, ma se avessimo voluto capire questo non ci sarebbe stato bisogno di fare questa analisi. Questa analisi ci permette di liberarci da questa specie di costruzione del testo e possiamo cominciare a capire che prima del giudice viene violenza, ciò che è centrale e importante in questa cultura è la violenza. Possiamo cominciare a pensare che anche l’intervento giudiziario può essere vissuto come violento e non soltanto che il giudice interviene su una violenza e che tutti gli interventi si possano riferire a quella parola centrale che è la violenza nelle relazioni. Poi viene il giudice, l’affidare e il valutare e poi il servizio sociale. 
Qui ci sono relazioni violente e il modo di intervenire sulle relazioni violente è pensare in termini normativi, dove individuare i comportamenti trasgressivi rispetto alla norma. Non si pone attenzione alle contingenze, alle differenze culturali, alle circostanze ovvero alla relazione e qui c’è il nesso con quanto diceva Renzo Carli prima, non è che lo abbiamo concordato! Uno dei cluster ci parla di un modello di rapporto dove la relazione non c’è, non è prevista. Si tende alla normalizzazione e si punta all’invarianza non alla variabilità, che è il rapporto. Non è una cultura della consulenza su problemi familiari, ma di valutazione, di presa di decisione anche contro il volere dell’altro; penso alla premessa che ci diceva RC: si tratta di un fenomeno sociale dove, rispetto alla medicalizzazione cui siamo abituati – noi siamo abituati a delle crisi di convivenza medicalizzate - qui è più rilevante la giuridificazione delle crisi di convivenza. È vero che anche nell’ambito della medicalizzazione c’è il trattamento sanitario obbligatorio, ma il Tso è visto come un problema notevole che non è costantemente adottato, mentre nell’ambito della giuridificazione è previsto agire contro il volere di qualcuno. Questo è un punto importante, che la valutazione e la presa di decisione esita in modo piuttosto facile nell’essere un atto che va contro il volere di qualcuno. Anche i Servizi Sociali, l’unico servizio socio-sanitario evocato, sono assimilati a queste agenzie normative, non viene percepita una differenza, una diversa funzione, ad esempio di aiuto o consulenza alla famiglia. Per quanto riguarda la psicologia non compare proprio. I servizi sociali riassumono tutta l’area dei servizi socio-sanitari ma senza momenti di discontinuità. Forse dopo viene competenza ma sappiamo che competenza è una parola che nella sua polisemia deve essere contestualizzata, cioè può essere anche del tipo “ciò che compete a te e ciò che compete a me”. Questo è il C3: la relazione 1+1+1 entro rapporti nemici perché altrimenti non ha senso che ci sia un giudice, con i servizi socio-sanitari assimilati a questa modalità culturale.


Sull’altro polo, contrapposto, troviamo il C2, la famiglia. È contrapposto ed è importante dirlo: è come dire che chi parla così delle dimensioni di socialità, di convivenza organizzate da violenza e giudizio, in un altro mondo emozionale vede la famiglia. Ma quale famiglia vede? Sembrerebbe la famiglia tradizionale; mamma, nonna, casa, papà, mangiare, per fermarci alle prime 5 parole, ma non è la famiglia tradizionale. Mamma – nonna è la famiglia tradizionale femminilizzata. Questa famiglia tradizionale femminilizzata la conosciamo da altre ricerche in cui compare proprio con questa coppia iniziale mamma – nonna ed è quella deputata dal nostro welfare a prendersi cura dei membri in difficoltà entro le mura di casa, in un tendenziale isolamento dal contesto sociale a causa della scissione da sé di quelle attività produttive ma anche di un potere di contrattazione che la metterebbero in rapporto con un contesto più allargato, quindi quella che noi vediamo come contrapposta all’istituzione giuridica sull’altra polarità non è la famiglia tradizionale, è qualcosa di più. Sembra ci sia la perdita di una funzione paterna, che manca. È proprio quella di contrattazione con un contesto sociale più allargato con un ruolo dotato di potere. Guardiamo il caso di Sara: avete presente il padre? Ha una funzione molto interessante, è interessato alla scuola. La madre è in casa che cucina e il padre, che Sara ci dice che è diffidente, è importante se lo leggiamo in rapporto a questo piano culturale. Il padre è quello che si pone degli interrogativi, lo sentono contro in qualche modo. In queste famiglie la funzione paterna si vorrebbe far sentire, è come se il padre si sentisse in potere di porre una critica, ma la famiglia che viene rappresentata qua nella ricerca è un papà, è una voce intima, interna della figura maschile, non il marito che per esempio ha valenze giuridiche. La famiglia femminilizzata è una famiglia che ha perso petere contrattuale con il contesto sociale più ampio. Queste famiglie vivono dentro a un privato problematico. Ci può anche colpire che questo privato non è in contrasto con tutta l’enfasi che viene posta sulla centralità della famiglia di cui partecipiamo continuamente, tanto che alcuni hanno individuato questo tipo di contraddizione profonda, per esempio Chiara Saraceno tra la sottolineatura della famiglia e il fatto che poi non le si dia il potere di agire come quella agenzia che si vuole indicare che sia. Sul mangiare i manicaretti non insisto perché li abbiamo sentiti tutti, quello che non avete abbastanza colto è quanto Sara sottolinei che sono cose squisite e cucinate apposta. C’è un 1+1+1+1, la norma, la trasgressione e la valutazione su un polo e una relazione isolata dentro le mura di casa e femminilizzata e privata di potere contrattuale sull’altro. Dunque sul primo fattore troviamo un conflitto tra pubblico e privato, con un privato indebolito. Abbiamo da un lato una convivenza fatta di generali norme da rispettare entro un contesto di violenza, dall’altro l’idiosincrasia e il dialetto delle famiglie chiuse nel loro privato. Tra questi due attori non può esserci che conflitto, cioè da un lato la variabilità è ridotta a essere un’idiosincrasia fisimosa e dialettale: patologica; dall’altro le dimensioni di condivisione sono identificate con le norme quindi non può che esserci conflitto tra norme universali e particolarità individuali vicine alla bizzarria che per forza devono cedere. Capite cosa vuol dire ignorare la variabilità? È un rapporto di potere, fate conto che questa variabilità venisse letta con criteri di lettura della variabilità: quello si chiama pensare. Ma voi sapete anche che molti servizi assumono un’ottica individualista. Anche i servizi di salute mentale entro i processi di accoglienza per esempio, servizi che funzionano in nome di un universalismo, che magari non è normato come quello giudiziario ma comunque è efficace e rispetto alla diversità delle richieste che arrivano ci dicono “se noi le seguissimo nelle loro idiosincrasie diventeremmo matti. Troppa diversità! E tu capisci che manca un pensiero sulla relazione tra servizio e utenza in grado di leggere in modo categorizzato la domanda”. Qui però questo modo conflittuale è più pericoloso, perché nel momento in cui la dimensone idiosincratica non risponde alla norma, corre il rischio di azioni contro la loro volontà. Questo è il punto di differenza tra medicalizzazione e giuridificazione. La cosa importante è che in questa cultura manca il futuro, sembra una cultura della ripetitività, perché anche nella migliore delle ipotesi, che questa variabilità idiosincratica e dialettale corrispondesse alla norma, non può andare oltre la norma prevista. Potremmo anche aggiungere che il cluster familiare lo abbiamo visto esitare in altri piani culturali nella violenza, in un’implosione, cominciamo con mamma-nonna-mangiare e poi continuano fino alla morte. Era il caso delle famiglie con un figlio disabile che quando si ritrovano isolate nelle mura di casa poi c’è la morte ma perché ci si ammazza. 

Possiamo volgere lo sguardo al cluster 1 che parla di una cultura diversa. Diamo un’occhiata alle variabili illustrative, al rapporto con le caratteristiche dei gruppi intervistati. Quello della famiglia mamma-nonna è in rapporto con le persone di età superiore ai 51 anni, con figli, femmine. In questo tipo di dati dire che quella cultura si trova in rapporto con certe persone intervistate non vuol dire che tutte le persone che possiedono quelle caratteristiche hanno parlato esattamente così. La variabile illustrativa non funziona in questo modo, ci dice che quelle variabili strutturali sono in relazione con quella cultura, non è che l’ha generata. Ci aiutano a capire meglio che è una cultura connessa con un’età più avanzata, che è più connessa con una componente femminile e con l’avere figli mentre sull’altro fronte ci sono di nuovo femmine, senza figli ma più giovani. Questo ci può far fare delle riflessioni ma non è l’aspetto più importante della cultura ma visto che ve li trovate lì vale la pena di spenderci due parole, magari ci aiutano nell’analisi o ci vengono delle ipotesi.

Sul secondo fattore c’è un unico cluster, il C1. Leggiamo le prime 5 parole: spavento  - paura - sbagliare - riflettere – adulto. È un cluster interessante, non ha le normatività e le stereotipie degli altri due cluster, presenta una ricca vivacità emozionale; ricca e vivace, perché abbiamo riflettere tra le prime 5 parole.  Se ci fermiamo alle altre pensiamo “oh mamma questo sta messo male” e sottolineo “questo”. Ma su queste emozioni sembra sia possibilie una riflessione. Non c’è solo la reattività violenta dell’agito, ma c’è anche il pensare. Colpisce chi è l’attore di questo cluster: l’adulto. L’adulto è un singolo, ed è un individuo che si ritiene “padroneggi” le proprie emozioni grazie alla sua “maturità”. È come se fosse anche uno idoneo, cioè rispetto alle tempeste emozionali si ricompone, padroneggia. 
Allora riassumendo: se evochiamo presso dei cittadini la possibilità della valutazione di genitorialità, emerge un contesto minaccioso e questo è un primo dato. È un contesto che fa paura anche per il conflitto che si crea tra istituzioni pubbliche normanti e controllanti, e un privato - famiglia dalla cultura idiosincratica, a rischio di isolamento. Il conflitto tra pubblico e privato direi che è all’opposto dell’ipotesi di un servizio o di una consulenza. la famiglia e le istituzioni normanti, prese dal loro conflitto, non hanno una funzione di riferimento per l’appartenenza o la produttività, e non si vedono altri contesti organizzati cui riferirsi per queste esigenze importanti. Anche l’adulto è solo, non è dentro un contesto, il contesto in cui sta è quello di questo conflitto che fronteggia. 
Quale sviluppo per questa cultura? Che ci facciamo? La questione che si pone quando facciamo un’analisi poi non è di strapparsici le vesti ma di capirne un suo sviluppo. Prima di tutto la sua pensabilità, cioè che dall’essere una cultura agita in cui ci siamo dentro ma della quale non sappiamo niente, possiamo cominciare a pensarne una pensabilità. In coerenza con il modello di relazione in cui c’è un cliente e con questa parola intendiamo un modello non tutto ciò che possiamo associare alla parola cliente senza alcun tipo di intermediazione. Con la parola cliente intendiamo un modello per cui una relazione è suscettibile di avere riscontri dalla realtà e ha a che fare con qualcuno che ha un problema e se ne occupa. Quindi in coerenza con un modello di relazione in cui recuperiamo problemi su cui si interviene, vediamo i verbi. Propongo un’analisi un po’ diversa da quella fatta finora puntando l’attenzione sui verbi di relazione. Io ne ho individuati alcuni nei cluster, cerchiamo di leggere che tipo di relazione propone. In parte l’ho già detto ma se guardiamo i verbi lo possiamo capire meglio, per esempio, mangiare è un verbo di relazione? Non l’ho scelto tra quelli. Supportare: che cos’è supportare? Intanto mi sono accorta che è un eufemismo, nel senso che supportare viene dal francese e in italiano sarebbe sopportare, ma prima vediamo supportare. Supportare è “reggere qualcosa fungendo da supporto. In senso figurato sostenere, spalleggiare, appoggiare. Supporto: elemento di sostegno, struttura o dispositivo che ha la funzione di sostenere un oggetto, un apparato, un elemento fidssandolo al contempo a posizione”. Se invece andiamo a leggere sopportare diventa interessante: reggere su di sé, sostenere. In senso metaforico: subire, sostenere con notevole sacrificio un onere, sacrifiio, soffrire, adattarsi con facilità a situazioni condizioni e fatti non favorevoli e fastidiosi; tollerare la presenza, la compagnia di una persona vincendo per motivi di convenienza, di dovere, di opportunità e similari i sentimenti negativi che si provano verso di essa”. Direi che è piuttosto interessante cogliere che rispetto a questo universo familiare amoroso, i legami di doverosità non possono essere amorosi. I legami senza futuro, senza obiettivo, senza prodotto sono quelli dove ci si scanna amorevolmente. Voi avrete anche visto scannarsi le persone. A volte per troppo amore si dice di essere stati costretti ad avvelenare una persona. 

Adesso vediamo di là. Ci sta: affidare – valutare – intervenire.

Affidare: “dare in custodia, consegnare all’altrui capacità cura o discrezione. Rimettersi alla protezione e alla benevolenza di qualcuno, confidare in qualcuno o qualcosa, consegnare”. Se l’affidare noi lo pensiamo entro una relazione tra persone e ciò che affidi è una persona, è “consegnare e dare in custodia”. 

Valutare: “determinare il valore commerciale di un bene, tenere conto ai fini di un calcolo complessivo, ai fini di un giudizio di merito, di una classifica, di una graduatoria, dare un prezzo, stimare”. Quando ci viene la tentazione di sovrapporre, valutare, verificare ci stiamo sbagliando. La valutazione è un mondo, la verifica è un altro. Come vedete nel verbo valutare, la conoscenza non c’entra per niente, è un verbo che fa graduatorie in base a un presupposto. Non ha a che fare con la conoscenza, ha a che fare con il controllo. Pensate a quante volte confondiamo controllo e verifica dove la verifica è esplorativa, il controllo è normativo. Qui c’è anche l’apprezzare: apprezzare e deprezzare.

Intervento: vuol dire “avvenire, accadere, nel senso di entrare nel merito”. Qualche cosa accade dentro qualche cosa che stava già accadendo. “intromettersi in qualche faccenda, soprattutto per conciliare, per sedare, per esercitare una qualche influenza”. Il mio riferimento è Treccani, vocabolario ed enclclopedia. “Recarsi ad assistere, prendere parte a manifestazioni però che abbiano un certo rilievo. Con uso assoluto; effettuare un intervento chirurgico, operare”. L’intervento è una dimensione fortemente intrusiva. Pensiamo all’universo di rapporti evocato attraverso questi verbi. Sono tutte relazioni asimmetriche che si confortano l’una con l’altra. Poi abbiamo influenzare nel C1, quello dell’adulto che fronteggia le peggio cose. “Agire in modo determinante sull’animo e sulla volontà altrui. Influenza: genericamente azione esercitata da una cosa o da una persona su un’altra. L’etimo ci dice che influenzare vuol dire anche “scorrere dentro, insinuarsi, inondare”. Forse qui troviamo il verbo di relazione più allarmante, che parla non solo dell’essere manipolati ma c’è anche tutto il sentirsi intrudere da qualcosa di problematico che ti devasta. Certamente in tutte queste modalità di rapporto manca il fare insieme qualcosa di interessante, forse giusto il mangiare seguendo la suggestione che ci dava Sara. E tra parentesi, capite che vuol dire, sulla base del normalizzare, andare a normalizzare il cibo in quella famiglia? Sei un delinquente ìì, casomai fatti dare la ricetta! L’interlocutore di cui si riconosce un desiderio che sia un desiderio e non un’avidità, qui non c’è. Se noi ripercorriamo la relazione di Sara vediamo che la potenziale domanda corrisponde a riconoscere un desiderio della famiglia, ma l’intervento sembrerebbe non prevederlo, tanto che se non è previsto dal progetto non lo vogliono vedere, ma è evidente che il desiderio dell’altro è una variabile non una cosa che sapevi da prima. Il desiderio dell’altro, dice la relazione di Sara, viene visto come distruggente la previsione di intervento. Se non corrisponde al progetto non se ne parla proprio. Potremmo dire che non si riconosce ad alcuno un potere competente, cioè per esempio di desiderare competentemente. Qui è tutto organizzato da un potere incompetente. Possiamo sperare che quello riferito al giudice all’affidare e al valutare sia competente, c’è anche la parola competenza ma la parola violenza c’ha un peso terribile dentro quel cluster, inclusi tutti i processi di normalizzazione. Mancano le organizzazioni con un obiettivo, un prodotto, una capacità di trasformazione degli stati di realtà. 
Torno al punto: quando attraverso un’analisi rileviamo delle mancanze, sono quelle mancanze a indicare una possibilità di intervento. Non sono vuoti, sono potenzialità, quindi invito me stessa e gli altri a domandarsi su cosa poter lavorare. Possiamo lavorare a pensare a organizzare relazioni competenti, con un prodotto, a partire dagli interventi che facciamo e nelle loro circostanze. Vedremo nelle relazioni che si apre sempre la possibilità di interventire in modo competente. Il problema ci indica una potenzialità, non ci indica dove è che ci dobbiamo dare una chiodata! Adesso proporrei di discuterne

Fiammetta Giovagnoli (FG): (docente della Scuola) Dico delle cose riprendendo la relazione di SC che penso siano ancora abbastanza attuali dopo l’intervento su questa ricerca. Sono 4 le cose. Le prima due cose hanno a che fare con la metodologia dell’intervento di cui noi ci occupiamo. È stato detto che chiedersi se c’è una domanda sembra a volte far pensare che la domanda si presenta in una forma precisa. Mi sembra di aver capito che stiamo dicendo che c’è una relazione e mi sembra anche che lo scritto di SC ci dica che c’è una relazione, questi stanno in relazione con lei. Potremmo dire che essere obbligati è un modello relazionale, è una cultura della relazione come un’altra. Potremmo dire che certo che c’è una domanda, non perché ce li hanno mandati non c’è una domanda, altrimenti non capisco cos’è la domanda. Quindi puoi stare dentro una relazione colludendo con la cultura dell’essere obbligati. Questo poi non vuol dire che non puoi intervenire in primis pensandola, ancora prima di parlarne anche perché mi sembrava curioso che qui non parlava nessuno anche perché una delle cose che abbiamo detto è che in questa famiglia c’è un bambino che ha 4 anni e non parla, non ha linguaggio se ho capito bene e la mamma parla solo un po’ di inglese e il bengalese quindi è evidente che la puoi trattare pensandola come un organizzatore di un contesto. L’altra questione che sembrava importante l’avevamo vista tempo fa occupandoci delle situazioni di valutazione di idoneità, cioè da diversi resoconti quanto è facile vedere che dentro queste situazioni lo psicologo prenda parte, si schieri. Anche questo mi sembrava interessante perché sentendo alcuni interventi mi veniva da pensare di lasciarli in pace. Mi sembrava che RMP lo dicesse chiaramente a proposito del cibo, come dire che di fronte a queste situazioni si corre il rischio di prendere parte, quindi se qualcuno li vuole obbligare qualcun altro li vuole lasciare stare e che cucinassero. L’altro punto che ho trovato interessante in questa relazione è che la famiglia in questione è islamica. Prima RC accennava anche ad altre ricerche sull’Islam. Provo a dire in che senso. Prima si dichiarava un modello, che si fa riferimento alla Tavistock e poi se vai a rintracciare nella relazione questa dichiarazione di modello sparisce e i criteri che usano per pensare questa idoneità genitoriale sono quelli della zia, sono gli stessi che userebbe chiunque, con una spinta a conformarsi a un modello dominante. La questione interessante è che te ne accorgi in modo particolare proprio grazie al fatto che entri in rapporto con un’estraneità quale può essere quella che porta la cultura islamica. Finchè abbiamo detto che il bambino porta ancora il pannolino va bene, ma sul cibo è evidente: il senso comune ha in ogni caso da ridire “o gli dai troppo da mangiare o gli dai poco da mangiare”. Si capisce che con questi modelli teorici presunti e criteri scientifici sulla genitorialità poi ti ritrovi veramente dentro il senso comune. Il fatto che questa famiglia sia islamica ci pone una questione interessante perché forse la facilità con cui vogliamo normalizzare la famiglia di fronte a questa differenza culturale diventerà per forza un problema da trattare. Ancora una cosa su questo, alcune ricerche di cui ovviamente non parleremo ma che stiamo esplorando ultimamente, ci fanno vedere nella rappresentazione che noi occidentali abbiamo dell’Islam una questione che sembra cruciale dentro questo conflitto tra noi e l’Islam si incentra proprio sui modelli della famiglia e in particolare la donna. Famiglia e donna sono i modi in cui ci rappresentiamo l’impossibilità di una relazione tra noi e l’Islam. Per poter avere una relazione sembra essere richiesta una assimilazione a una certa cultura della famiglia che sembra l’unica forma di organizzazione sociale rimasta e a cui facciamo affidamento se è conforme a questa rappresentazione

RC: in questo, è curioso perché se non mi ricordo male Sara dice che le hanno detto ‘sta attenta perché una donna che lavora gli islamici la prendono per una poco di buono e poi la madre aveva studiato per lavorare…ma questo fa capire che siamo matti cioè che gli stereotipi funzionano continuamente in un modo stupido cioè quando chiunque, psicologi o chiunque altro si mette in mente come debbono andare le cose, senso comune, benpensanti, preti, quello che volete voi, escono cose di questo tipo. E ancora (cita ancora dal testo della Treccani, in parentesi quadre alcuni commenti):

fare il genitore …. richiede abilità di vario genere e sensibilità a differenti bisogni nelle varie fasi evolutive [non nelle varie culture]. In particolare sono necessarie la capacità di fornire un ambiente favorevole allo sviluppo sociale e cognitivo del bambino e quella di affrontare in maniera adeguata i suoi bisogni e le situazioni stressanti: ciò implica sensibilità nei confronti dell'iniziativa dei figli,[cosa voglia dire sensibilità… sensibilità ditemi in quale teoria di psicologia generale c’è sensibilità o se non viene dal senso comune] efficacia nel risolvere problemi sociali, conoscenza di come si debba giocare con i bambini, - in senso lato - parlare con loro, mantenere la disciplina, ristabilire l'accordo,  - sembra proprio le litanie! - aumentarne l'autocontrollo. È necessario, poi, stabilire un rapporto positivo con il figlio, sia rispetto alla continuità e armonia delle relazioni in famiglia, - queste sono le categorie con cui si valutano le genitorialità -  sia nell'aiutarlo a stabilire relazioni sociali con amici, vicini e compagni di scuola. Un fattore rilevante è costituito dall'adattamento psicosociale dei genitori, nel senso che la capacità di assumere un ruolo genitoriale può essere compromessa dalla presenza di disturbi psicologici, come la depressione, o da comportamenti violenti. 

Rosamaria ci ha fatto un quadro molto interessante di questo modo di rielaborare queste cazzate ed è interessante perché questa è la famiglia così come viene intesa dalla teoria d’attaccamento mamma-nonna. La teoria dell’attaccamento prevede come deve essere la madre, non il padre. Nella trasmissione trasgenerazionale mamma-nonna e dall’altra parte c’è la violenza. Violenza viene da vis. Vis è proprio la radice di una violenza intesa come attacco, come distruzione. 

Il problema è che la violenza comporta sempre un crinale di potere. Si può essere anche violenti con le parole, ma implica sempre che ci sia un crinale di potere. Allora il problema centrale per quello che stiamo trattando è il crinale di potere adulto-bambino e quello è il problema. E stiamo attenti: noi veniamo da una cultura che ha sempre protetto il potere. Il potere medico, giudiziario, ingegneristico, militare, economico. Noi veniamo da una cultura che ha fortemente protetto il potere. Perché il conflitto stava su un altro piano, stava sul piano della lotta di classe non del potere in termini di una dimensione di competenza, la lotta di classe era fondata su altre dimensioni, era fondata su un potere giusto, su un potere che assoggettava classi sociali su altre, ma i poteri della competenza venivamo rispettati. Quando è che vanno in crisi i poteri della competenza? Quando finiscono le ideologie. Con “mani pulite” noi abbiamo un rovesciamento della realtà sociale nel nostro paese. Finiscono le contrapposizioni ideologiche, al posto delle contrapposizioni ideologiche si propone il bipolarismo destra-sinistra. Noi non eravamo abituati alla destra e alla sinistra perché dentro il mondo democristiano c’era la destra storica e c’erano i preti operai, dentro il comunismo c’era la destra storica comunista e poi c’erano la sinistra… cioè avevamo dei partiti interclassisti, i partiti di massa  con i quali l’Italia ha vissuto dal dopoguerra in poi era la contrapposizione tra ideologie interclassiste non c’era destra e sinistra, non c’erano conservatori e progressisti perché c’erano conservatori e progressisti dentro lo stesso partito. Che succede? ad un certo punto si pensa che c’è il bipolarismo cioè si presume che l’Italia possa dimenticarsi grazie a Di Pietro delle ideologie che avevano organizzato le appartenenze politiche e si comincia a pensare che ci sarà una posizione progressista e una posizione conservatrice senza capire che non eravamo preparati….ciò che si fece con il bipolarismo con questa nuova cultura fu di cominciare ad aggredire quelle dimensioni che si pensava non attaccabili dal punto di vista del costume sociale. Si pensava che bisognava aggredire il sancta santorum, per esempio si cominciò a dire verifichiamo se i medici sono competenti o no. Non verifichiamolo come classe medica, verifichiamolo come utenti. Verifichiamo se i genitori sanno fare i genitori o no. Badate bene che questo è un movimento culturale che prescinde dalla teoria dell’attaccamento perché era un affaire, ma era il risultato di un movimento culturale che intendeva mettere in discussione da profani o da utenti delle competenze che fino a quel momento non erano state toccate. 

Si incomincia a destrutturare tutto. Perché ad un certo punto, si dicono queste sciocchezze su come deve essere un genitore. Io penso perché c’è una legittimazione a fare questo e quindi ci si infilano le persone. C’è una inversione nella relazione di potere che comporta varie dimensioni, vari aspetti da questo punto di vista. Pensate alla rivoluzione del rapporto tra economia e finanza: l’importante non è più il prodotto ma quanto denaro accumuli. È un rovesciamento di valori. Sono i valori del materialismo culturale che si intrudono entro dimensioni che venivano una volta accettate come proprie di alcuni aspetti per essere aiutate per i problemi che possono avere. Non c’è più l’aiuto rispetto ai problemi che possono avere c’è la valutazione di come funzionano. È come se la verifica – non nel senso del verum facere, ma nel senso del valutare -  prendesse il posto di tutti gli altri aspetti della relazione. Tutti valutano tutti, anche come si fanno i genitori. E questo è valido anche nella scuola. Una volta gli insegnanti venivano in qualche modo valutati dalle famiglie o dal contesto sociale, ad un certo punto gli insegnanti diventano i valutatori di come i genitori fanno i genitori con i bambini.  E si comincia la diagnosi. Per esempio c’è tutta una serie di problemi dei bambini che nascono a scuola perché sono gli insegnanti che chiedono la diagnosi rispetto all’autismo o a tutta una serie di pretese di disabilità del bambino entro processi in cui si moltiplica il lavoro etc. Bisognerebbe riflettere su queste cose per cominciare a cogliere in quale cambiamento culturale si inserisce la pratica della genitorialità.

Sonia Giuliano (SG) (specialista SPS): vorrei riprendere alcuni criteri della valutazione.. monotoni e depressivi e la fantasia di assenza di domanda. Non ho mai lavorato nel campo della valutazione della idoneità genitoriale ma ho lavorato facendo consulenza ad alcune professioni che lavorano con la fantasia che si stia in sistemi in cui qualcuno agisce contro il volere dell’altro. Certo c’è anche l’aspetto fattuale, ma c’è anche la fantasia di lavorare in un sistema in cui si agisce contro il volere dell’altro. Ripensando alla relazione della collega, una cosa che mi sembrava differenziasse un intervento psicologico da una valutazione di idoneità. Nella valutazione di idoneità non c’è mai qualcuno che chiede: ma tu che problemi hai? Quale è la tua difficoltà, quale è il problema che stai vivendo. Tant’è che sembrerebbe che l’unico problema in ballo è quello del valutatore di vedere i criteri di valutazione o i modelli che ha in testa. E mi chiedevo se questa preoccupazione è in qualche modo legata a questa fantasia di essere assolutamente e inevitabilmente indesiderati. Immaginavo l’associazione in cui lavora Sara – che chiamava C - e l’immaginavo convinta di entrare in casa dove nessuno la vuole. E magari no, entra in famiglie che non vedono l’ora che arrivi qualcuno. Stavo cominciavo a connettere questa preoccupazione appunto di valutare, di applicare criteri di valutazione così monotoni o depressivi con la fantasia di essere indesiderati. Associavo questo esperienza di lavoro che ho fatto con avvocati e medici che pure sono altre categorie in cui si pensa che chi chiede non avrebbe mai voluto chiedere, avresti preferito di non andarci. Riprendendo un'altra cosa… pensavo ad una dimensione - rispetto al piano fattoriale -  pensavo all’assenza di una dimensione che facesse riferimento al futuro. Se questa preoccupazione di valutazione genitoriale non stia proprio prendendo il posto di un interesse di un investimento nel futuro. Come se dentro una cultura organizzata da un modello di idoneità perdesse di importanza un progetto di futuro e acquistasse importanza chi è che ha il potere sull’altro.

RMP: riprendo due cose. La prima: la questione della domanda. Appena la reifichiamo, ci impicciamo. La domanda non è che c’è o non c’è. Certo che c’è: per esempio uno ha un problema, ha un desiderio. Ma la domanda è un’altra cosa. Oppure certo che non c’è perché nessuno mi sta chiedendo. La domanda è un modo di rapportarsi, è una relazione, è il tipo di relazione che io ho con una persona con cui sto lavorando ed è quel tipo di relazione il prodotto di una competenza. Organizzare rapporti è l’esito di una competenza ad intervenire. Quindi è l’organizzare una relazione di domanda che possiamo capire se è possibile. Io credo che sia molto corretto pensare che in alcune circostanze non c’è. Allora, in quella circostanza che ha proposto Sara, può darsi che Sara riesca ad organizzare una relazione di domanda, a costruire una committenza, a riconoscere una domanda che questo si verifichi, ma non è che la domanda c’è e Sara la vede o non la vede. Non è un oggetto, è vedere se è possibile, dalle premesse relazionali da cui Sara parte, riorganizzare un rapporto in modo che ci sia una relazione non mortificante, che non rompe solo le scatole a tutti quelli che ci stanno dentro, che non ci sia una relazione solo violenta, che produca qualcosa, dove questo qualcosa è sempre mediata dal pensiero cioè da una competenza a vedere dove stai e quello che sta succedendo. Allora, per esempio futuro:ci sta un padre che non è un papà, il padre in questa famiglia è un uomo che ha degli intenti, è diffidente, ma mica solo quello. Il padre “chiede aiuto a comunicare con la scuola o con altri servizi di cui usufruiscono per R.”

Cioè fa esattamente quell’operazione di togliere la famiglia dall’isolamento problematico, di mettersi in rapporto più simmetrico con un contesto, questo padre ci prova. Certo non sembra previsto nell’intervento di riconoscere questo problema e di usarlo – nel vederlo – come organizzatore di una domanda. Così anche come la madre ha questo tipo di problema: sono qui che cucino, mi piaceva, ma facevo anche la maestra. Sono dentro questa famiglia c’è il problema dell’isolamento della riduzione a questa famiglia minoritaria, priva di potere. Questo per quanto concerne il futuro cioè questi elementi permettono di pensare in termini di desiderio e possono organizzarsi in una relazione di domanda cioè trovare una committenza della famiglia. 

Le persone ce l’hanno o non ce l’hanno l’intenzione chiara. Capite che qua siamo nell’esigenza di tipo giuridico… La capacità di intendere o di volere è una esigenza di tipo giuridico. Che è una dimensione totalmente individuale. È dentro il rapporto che tu organizzi la tua emozionalità. E quindi in questo senso la domanda che non c’è fa sempre sospettare da parte di chi sta intervenendo che l’altro non se lo vuole filare manco morto. E quando Sonia diceva: sospetto che l’organizzazione tema di essere rifiutata certamente ti viene … quando tu attribuisci all’altro.. quello non ti vuole vedere manco morto…tu stai pensando ma chi te la fa fare … io questo non lo voglio vedere

Paola Pagano (PP) (allieva del IV anno): porta alcune riflessioni a partire da una esperienza di lavoro, in fase conclusiva, con alcune mamme partecipanti ad un progetto “genitori non si nasce” e ai risultati di una analisi dei modelli culturali emersi, simili a quelli della ricerca presentata. Anche lì c’è uno spazio fattoriale che fa pensare ad una relazione di potere e richiama la relazione mamma – mangiare - allattare come relazione duale completamente femminilizzata - intorno a cui la famiglia si è organizzata. Il padre, il papà è fuori. All’interno di una ripetitività privata e domestica c’è il rapporto con la pediatra, la figura significativa, colludendo con una domanda di strumenti per allevare i propri figli, in maniera prescrittiva. Tutta una serie di prescrizioni al crescere al meglio questo figlio. Colgo il fallimento di una relazione precedente. Colgo in questo un fallimento di potere che in questo caso si instaura. E, con altri esempi - in una scuola-, una domanda alle istituzioni di farsi carico di queste dimensioni problematiche della relazione familiare.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POMERIGGIO: Trascrizione degli Interventi alle Relazioni del pomeriggio
Premessa 

Nel pomeriggio viene proposta la lettura di 3 resoconti di allievi
 e la loro discussione da parte dei partecipanti al seminario. I resoconti sono qui evidenziati in corsivo. 

RMP: il resoconto ricostruisce rapporti ed è questo che permette di pensare. Dopo questa premessa molto astratta vi cito dal resoconto di Sara una frase che ci può aiutare a capire di che parlo. In un certo momento dell’intervento qualcuno ha raccolto l’informazione “la famiglia non ha ancora presentato la richiesta (di certificazione della legge 104)”. Si presenta come un fatto. Molti resoconti nel DSM IV, quelli che accompagnano il DSM IV, sono fatti così, cioè c’è una raccolta di indizi su una situazione con una persona – un bambino con una tale diagnosi; la famiglia vive in un determinato contesto, non ha presentato …, la signora dice che… - questo non sarebbe un resoconto. Perché io dico che quello che porta Sara è un resoconto. Perché noi sappiamo quando viene pronunciata questa frase, cioè dentro quale rapporto e allora possiamo avere degli indizi per poterla pensare. Questa frase viene pronunciata entro la relazione tra Sara in esordio di lavoro e la cooperativa che glielo presenta. Non abbiamo indizi precisissimi, cioè non sappiamo in quale momento, quale contesto, entro quale preciso colloquio chi proprio gliel’ha detto, che probabilmente se avessimo questi altri indizi avremmo più elementi, però comunque c’è tutto un passaggio di questo resoconto nel quale certe posizioni, opinioni, pareri restano a chi le ha espresse, cioè li abbiamo in qualche modo collocati, qualcuno le dice queste cose e sappiamo anche quando le dice, cioè le dice nel momento in cui Sara si prepara ad entrare in questa situazione, la attrezzano - come dire - la forniscono di questi elementi che per altro vengono poi come se fossero acontestuali, caratteristici di quella famiglia, di quella persona etc. 
Quindi, stiamo al testo: la famiglia non ha ancora presentato la documentazione (“La famiglia non ha ancora presentato la documentazione per la L. 104, perché la signora rifiuta di rassegnarsi all’idea che il figlio sia autistico”). Cioè la famiglia non l’ha presentata ma chi rifiuta è la signora. Per decodificare questa frase – perché questa frase è importante perché è… il frammento di una cultura. È come un pezzetto di papiro che tu decodifichi perché conosci “il libro dei morti”. Il libro dei morti è uno dei testi che più spesso rimane dell’antichità egizia
… È una cultura ma noi siamo più certi di poterne fare inferenze perché è la cooperativa che dice a noi su che cosa deve stare in campana perché poi alla fine….tutti questi … sono “stai in campana su questo questo e quest’altro”! Tieni presente che la signora non si rassegna all’idea che abbia un figlio autistico. Potremmo pensare che questa sia una osservazione attendibile. Tra l’altro, torniamo all’ipotesi… è la relazione che organizza il senso delle nostre realtà: la signora, con le sue opinioni, esiste al di fuori del rapporto in cui le dice? La relazione è un organizzatore di senso. Questa frase, a mio avviso, ipotizzo che rimandi alla seguente cultura, interessante: I servizi hanno bisogno che la signora presenti la documentazione, forse più della signora. Se non teniamo presente questo fatto … sembra non stare a qualcosa che la mortifichi, che non vuole accettare … è possibile, ma sarà il punto che conta? La questione è che i servizi possono avere molto più bisogno della signora della certificazione. Perché? (perché ci sono i fondi ... si legittima … il danaro, la convenienza). Perché esiste. Cioè se prima non si certifica tu ti attacchi al tram. Questo è un punto importante. Il giustificare le cose perché quelli ci guadagnano, non stiamo capendo.  Un episodio: andiamo a fare formazione a persone della provincia di Roma che si occupano di disabilità. Assortiti: da assistenti sociali, psicologi, medici, anche persone che lavorano in istituti per la disabilità. A me capita, in un gruppo di discussione, un momento che implicava tutti: mi trovo con un responsabile, tre docenti, due assistenti specialistici, due educatori e chiedo: quale è il problema che vi trovate nel vostro lavoro? Iniziano i due educatori: il nostro problema è che i genitori non presentano la documentazione di disabilità dei figli. Questo ostacola il nostro lavoro, non sappiamo che problema hanno. E dico: interessante e come la potremmo interpretare questa cosa? Che i genitori non portano questa documentazione? Eh, certo, non vogliono riconoscere la disabilità dei figli. Dico, interessante ma ce ne sarà un’altra di ipotesi. E allora parlano gli altri. Guardate che gli educatori parlavano in un modo agguerrito. Ma, secondo me, fa un responsabile, secondo me la famiglia teme di essere isolata. Cioè è ben diverso che non portano la documentazione perché temono l’isolamento o che non portano la documentazione perché non vogliono riconoscere una disabilità. Se voi come istituto, dico, non trovate una strategia vi troverete in un casino pazzesco. Ci siamo lasciati su questo, gli educatori avevano intignato, sottolineo hanno intignato, gli altri erano molto più sommessi, cioè la cultura della valutazione parla forte, parla aggressivamente. La cultura della comprensione, no.

Questa frase, quando a Sara dicono … quanto rimanda a quella cultura? poi quali elementi abbiamo. Elementi sull’isolamento della famiglia ce li abbiamo ed anche sul fatto che questa famiglia vive come elemento pesante l’isolamento, non ci vuole stare, il padre chiede aiuto per trattare con la scuola, la madre dice qui non posso che fare gli involtini vietnamiti, non so, dice aveva una sua laurea, non può svolgere un lavoro. Questi dicono: ci manca solo pure che ci diano lo stigma – perché voi sapete lo vedevamo nel piano
, che una famiglia che si occupa di una persona marginalizzata, tende ad essere marginalizzata. Questo è un'altra questione che voi sapete, che la tendenza è di marginalizzare la coppia, considerando per altro il rapporto sempre a due, ma anche la famiglia se ha una persona problematica al suo interno che impegna le persone ventiquattr’ore su ventiquattro tende ad essere marginalizzata.

Quindi vedete quanto Sara può fare in questa contingenza, può fare molte cose, se pensa il contesto e se pensa il problema, non se pensa che deficit ha la famiglia, che deficit ha il ragazzino. Se resta sul piano del deficit, non è che non capisce, diventa pericolosa. Pensate se si mettesse a controllare il cibo, ad esigere che quelli siano là pure nel momento in cui ci sta lei…cioè l’ipotesi che queste persone prendino un po’ di respiro non solo la mette su un piano che possano condividere quel problema, che c’è qualcuno che se ne occupa insieme a loro. Se poi tu glielo impedisci perché devono stare là a rieducarsi con te … perché poi che devono fare se stanno là: gli esercizi! Ma che palle! Allora se devono fare gli esercizi che siano belli e divertenti, non due palle… spesso invece lo sono. Pensate a tutte le richieste ai genitori di diventare un continuo supporto di tutti gli aspetti riabilitativi … quindi quella frase dice molto, così come tutto questo resoconto se noi lo vedessimo punto per punto indica … spesso ci sono pezzetti di papiro che rimandano a culture più complesse…allora che dico, che per elaborare l’esperienza intanto le sequenze di rapporti vanno rispettate se no non capiamo niente. Quindi non è: i dati, ma: è successo questo entro i rapporti e poi sono necessari alcuni modelli di lettura. Come si fanno i modelli di lettura? Analizzando le esperienze ed avendo idee. 

Adesso io proporrei di sentire la successiva relazione, siamo ancora in un contesto domiciliare, vediamo che succede in questa altra esperienza e poi ridiscutiamo.

Francesca Roberti (FR): (allieva del quarto anno) Sono Francesca Roberti, vi presento questo contributo scritto insieme a Domenica Passavanti – collega del primo anno - con la quale condivido una esperienza di lavoro presso una cooperativa. Rispetto al lavoro di Sara ci troviamo confrontate con famiglie che non portano avanti i processi di valutazione della 104.
Lavoriamo da maggio 2015 con una Cooperativa romana per il S.I.S.M.I.F. - Servizio Integrazione e Sviluppo dei Minori in Famiglia - commissionato dai Servizi Sociali di un Municipio, anche su richiesta del Tribunale Ordinario e dei Minorenni, e da una ASL. Si tratta di un servizio domiciliare che si attiva dopo una valutazione neuropsicologica dei minori, o per problemi individuati nelle famiglie. Le famiglie entrano in rapporto con il S.I.S.M.I.F. entro un assetto prescrittivo; c’è l’ipotesi di poter effettuare interventi rieducativi, a domicilio, su condotte disfunzionali per la crescita del minore. Non ci si propone una funzione di valutazione dell’idoneità genitoriale con risvolti giuridici, ma a partire da un’infanzia vista come entità da tutelare, i rapporti familiari sono comunque oggetto di valutazione entro una cultura che riteniamo in continuità con quella della valutazione vera e propria. Da tali valutazioni, orientate in primo luogo dal senso comune, deriva un intervento domiciliare proposto per compensare carenze nel supporto alla crescita di minori spesso problematici.

La Cooperativa ha una lunga tradizione di lavoro con minori istituzionalizzati, di valutazione dei genitori e di supporto all’ottemperare questa funzione. I modelli che la orientano sono la psicologia di comunità e il modello Montessori. Di fatto si tendono a proporre conformità normalizzanti, dove la comunità partecipata e collaborativa e la tutela dell’infanzia sono valori prima di essere possibili prassi da sperimentare e verificare. La cultura della Cooperativa sembra spesso in accordo con quella dei Servizi Sociali su come valutare il buon funzionamento della famiglia e sulle prassi utilizzate per intervenire sulle problematiche che quest’ultima propone.

La famiglia I 

Resoconteremo il lavoro che stiamo facendo con una famiglia, dove andiamo a turno, a partire dalla richiesta della Cooperativa di attivare interventi a rinforzo del suo buon funzionamento, e dalla nostra implicazione, di segno diverso, nelle questioni che la famiglia propone e che ci interessa cogliere. 

La prima “assenza” da recuperare, per non correre il rischio di reificare il “ripristino coatto” di funzioni genitoriali carenti, è come si arriva a proporre il S.I.S.M.I.F. alla famiglia. L’intervento educativo domiciliare è proposto dalla neuropsichiatra e dall’assistente sociale della ASL, che conoscono la famiglia da molti anni in rapporto a un ritardo psicomotorio di Gabriele, che quando iniziamo il lavoro, nel maggio scorso, aveva nove anni. La famiglia è descritta come troppo povera di risorse per occuparsi della disabilità del bambino. Si sospetta che la frequenza a scuola sia di Gabriele che della sorellina Marta non sia continuativa, e per ciò da monitorare. Si racconta che erano arrivati al servizio di neuropsichiatria mostrando un’evidente trascuratezza sulla disabilità di Gabriele, che camminava sulle punte, segno di un’assenza di riabilitazione della motricità. Si propone il S.I.S.M.I.F. dichiarando l’obiettivo del supporto all’apprendimento e all’autonomia di Gabriele, ma c’è anche l’intento precauzionale e non detto alla famiglia, di valutare possibili condotte pregiudiziali dei genitori o inadeguate condizioni di vita.

Il nostro arrivo nella loro casa è vissuto dalla famiglia come la fine di anni di silenzio accompagnati da liste d’attesa, mentre si attendevano supporti da parte dei servizi pubblici. Ci accolgono nell’angusta abitazione in cui vivono, in un quartiere periferico di edilizia popolare, con un “Finalmente si vede qualcuno!”. Gabriele ha una sorellina di quattro anni che ci saluta con balli e giravolte, lui sembra contento di poter giocare insieme. Sembra che ricevere visite annunciate sia una novità, e durante le prime settimane di lavoro ci aprono la porta con espressione sorpresa, quasi con lo stupore di vederci tornare. Quando siamo con loro e qualcuno bussa, i bambini fanno a gara per aprire la porta, l’ospite è spesso un vicino, che entra in casa loro come fosse a casa sua.

La famiglia vive lì da dieci anni, e con molti dei vicini ha condiviso esperienze di attivismo per il diritto all’abitazione. Il comprensorio è stato concesso loro dopo anni di precarietà abitativa. Quella è la prima casa che hanno arredato, e periodicamente la rinnovano grazie a parenti e amici che regalano loro elementi d’arredo dismessi. I genitori di Gabriele raccontano di quella casa come della possibilità di mettere su famiglia e sentirsi riconosciuti da istituzioni sorde e distanti.

Il papà è tenuto in gran considerazione nel comprensorio, è chiamato e dirimere controversie di quartiere anche violente. Sono felici di vederci, ma c’è anche un vissuto di essere guardati a vista: la cultura della valutazione dei rapporti familiari si reifica con la nostra presenza in casa e così il padre di Gabriele si affretta a uscire per comprare il latte appena ci vede, la madre ci parla di quanto lo Stato sia iniquo.  

La mamma di Gabriele, Laura, partecipa meno alla vita del quartiere, è lei a tenere chiusa la porta di casa, a istituire differenze tra ciò che è pubblico e ciò che può non esserlo, ma anche a mantenere rapporti fuori dalla borgata. Si occupa dei figli lamentando le assenze da parte del marito. Ha un vissuto di isolamento che esploriamo partendo dal nostro, di inaccessibilità del comprensorio in cui abitano, e di minore confidenza di quanta non ne abbia il marito con la vita sociale del comprensorio.

Arriviamo a poter parlare della difficoltà della famiglia a stare in rapporto con istituzioni, servizi sanitari, scuola, che si trovano al di là del quartiere; quartiere in cui ci si sente dentro a una comunità che però sparisce al chiudersi della porta di casa dietro di sé.

La famiglia pare reagire a un sentimento di isolamento reificandolo nell’ignoramento e nell’abbandono delle istituzioni pubbliche, da cui pretendono di essere vista, tutelata, infinitamente aiutata. Se questo non avviene, prevalgono sentimenti di rappresaglia insieme a un ritiro rassegnato. Cominciamo a pensare che il rapporto con la disabilità di Gabriele possa essere compreso entro questa ipotesi. 

A sei mesi dall’inizio del nostro lavoro incontriamo i Servizi Sociali. Gli indicatori che segnalano se si tratta di una famiglia più o meno adeguata sono comportamenti, fatti osservabili. La famiglia non si occupa della salute di Gabriele; l’ultimo centro di riabilitazione è stato rifiutato perché distante da casa; non si sono impegnati per ottenere la certificazione di disabilità; pare vivano di espedienti; i bambini vanno a scuola solo tre o quattro volte a settimana. Si parla di incuria, una condizione di inadeguatezza delle cure parentali pari ai maltrattamenti o agli abusi; si evoca una Casa famiglia che potrebbe accogliere Gabriele in tempi brevi. Torniamo ad incontrare la famiglia col pressante sentimento di minaccia evocato da provvedimenti che ci paiono punitivi e che sembrano privare di senso le questioni su cui iniziavamo a fare ipotesi. 

Pensiamo a un episodio in particolare, che ha aperto la possibilità di parlare dei vissuti di impotenza e marginalità che questa famiglia vive. Un pomeriggio di gennaio una di noi trova la signora in pigiama sul divano. Sta guardando un film; chiedendole della trama, ne fa una sintesi: siamo in America, il protagonista è un bambino di colore gravemente malato di cuore, le vicende si svolgono all’interno dell’ospedale; i suoi genitori non hanno un’assicurazione sanitaria che permetta di essere messi in lista per un trapianto; il papà decide di prendere in ostaggio un medico. Quella di noi che è con la signora le dice qualcosa a proposito della disperazione della famiglia del film e dell’incomunicabilità del dolore che si immagina sentano. Poi le chiede se ha pensato, come avevano invitano caldamente a fare i Servizi Sociali, alla lista dei centri di riabilitazione per Gabriele. Laura cerca il foglio, tergiversa, e poi si ferma. Parla di nuovo della distanza, ma è chiaro come non sia fisica, ma quella che vive nel rapporto con i medici. Laura si interroga sull’essere o non essere una buona madre, mentre tutti i giorni decide di ignorare e camuffare la disabilità di Gabriele, nella fantasia di poterlo proteggere all’infinito dal prenderne atto lui stesso. Il rapporto con i tecnici che le parlano di Gabriele in maniera incomprensibile e le restituiscono senza sconti la gravità della situazione finora non sono stati sostenibili; al tempo stesso si chiede se la borgata potrà accogliere in eterno Gabriele, che: “Arriverà dove potrà arrivare”.

In seguito Laura ci comunicherà di aver ricontattato la ASL per una nuova valutazione neuropsichiatrica; a noi viene in mente di avviare un rapporto con la scuola frequentata dal bambino.

FR: Diciamo che un elemento che sento problematico rispetto alla possibilità di rintracciare domande da parte di queste famiglie, attraverso quello che Paniccia chiama elemento di fiducia che si instaura in questi rapporti, cominciamo a parlare di vissuti, di marginalità, prendiamo atto della possibilità a vivere questo cambiamento di rapporto, ci sono altri conflitti… ci confrontiamo con i servizi sociali e il mandato della cooperativa molto forte e il lavoro diventa a doppio livello perché nel momento in cui cerchiamo di costruire un senso con la famiglia sembra di fare una fatica ancora più grande con i servizi che non hanno la nostra stessa ipotesi e questo lo sentivo anche nel lavoro che portava Sara.

Alice Dondi (AD): (invitata). Interviene su due punti: si presenta come giudice onorario del Tribunale dei minori di Bologna e chiarisce la figura del giudice onorario che può intervenire per promuovere un punto di vista altro rispetto a quello atteso da chi lo chiama. Dice che è pur vero che è difficile lavorare con i servizi sociali e le cooperative, ma c’è la possibilità di costruire pensabilità sul mandato e aggiunge: “Tutti i mandati sociali ci chiamano a colludere con la richiesta, la competenza a non colludere con la richiesta è cercare di capirla, per esempio i servizi sociali hanno un mandato di tutela, nella mia esperienza, richiamare pensiero su quel mandato può essere una pista per non colludere con la richiesta”. Si riallaccia ad un caso che riassume così: “Faccio il giudice onorario e mi occupo di adozioni e sono chiamata dalla Legge a pronunciare, ad aiutare – per mandato – ci chiamiamo giudici delegati – i giurati ad emettere un decreto di idoneità adottiva quindi a vedere se quel genitore è idoneo non idoneo a fare il genitore adottivo. Si dà per scontato che ci si occupa di valutazione. Quando la legge non parla della valutazione. Dice chi deve fare e che cosa, ma non dice chi deve fare valutazione. Io lavoro in Emilia Romagna. In generale la prassi è: tu vuoi adottare? e se il tribunale dice di sì, vai ai servizi sociali che fa con te un’istruttoria. In Emilia non funziona così: tu vai prima ai servizi i quali fanno un percorso di 6-8 incontri di cui relazionano al tribunale, a quel punto il tribunale vede la coppia. Quindi il tribunale vede la coppia dopo che ha lavorato con i servizi perché la Regione ha pensato che ci fosse un momento di pensiero – come protocollo – quindi può essere un bel momento di risorsa. Quindi comincio questo lavoro e mi faccio tante domande, che cosa fosse l’idoneità era poco chiaro al tribunale, ai servizi. Molto chiaro era per i genitori. Tutto bene fino a quando non si evidenziano delle criticità… La questione principale è il fallimento delle adozioni…  Allora ho chiesto se non si potesse aprire una interlocuzione con i servizi sociali per costruire dei criteri comuni sulla valutazione perché l’impressione che abbiamo è che le ‘relazioni’ che arrivano al tribunale dove si raccontano i potenziali genitori vengono descritti con categorie di cui si parlava stamattina – punti di forza - punti deboli - sensibile, buoni simpatici, giocano a golf … quindi relazioni con le quali tu hai mezz’ora di tempo per esprimere un parere che dovrebbe essere speso dal giudice togato per esprimere un parere di idoneità. Tu non sai niente se non le impressioni degli assistenti sociali che hanno fatto questi incontri. Ho proposto questa interlocuzione. Si è attivata una interlocuzione tramite la Regione attraverso un tavolo tecnico con molti interlocutori coinvolti… In questa situazione si è arrivati ad una proposta formativa rivolta agli assistenti sociali e agli psicologi dei servizi sociali: costruire dei criteri di valutazione. Ho cercato, accettando un livello minimo di collusione, ho parlato di valutazione della genitorialità, ho cercato di parlare di cultura adottiva, di spostare l’obiettivo, cercando di sollecitare un pensiero su che cosa è l’adozione. Mi sono resa conto che il punto vero che faceva sì che queste relazioni fossero poco spendibili, perché gli assistenti sociali e gli psicologi, hanno detto: non è facile perché poi quando hai i genitori, li devi acchiappare in qualche maniera per arrivare a quel ‘patentino’ perché se non li agganci in quel momento quando arrivano da te all’inizio, come li acchiappi dopo, quando avranno una crisi nel post adozione entro una dimensione di fallimento? perché noi siamo i principali interlocutori che loro hanno e se loro non lo sanno non si rivolgono a noi, si rinchiudono nelle loro famiglie, vanno dall’esperto privato. Quindi ho fatto l’ipotesi che più che una valutazione delle adozioni si trattasse di non sapere come fare a costruire un obiettivo di lavoro entro situazioni di sostegno e di tutela. E quindi la proposta di formazione che stiamo proponendo che nasce da un minimo di collusione su come fare a fare la valutazione su queste coppie ma, in realtà, ho proposto un obiettivo di prevenzione del fallimento adottivo che nasce dal primo incontro con quella coppia e che non può essere la collusione con “ho bisogno di agganciarli e lo faccio colludendo con te”, ma proviamo a farlo in maniera diversa perché non è utile - verso l’obiettivo di tutela che abbiamo -, alla prevenzione del fallimento dell’adozione.

RMP: possiamo prendere questo aspetto che a noi interessa molto metodologicamente: di cosa parliamo quando parliamo di collusione. 

Noi non possiamo non essere sempre entro una collusione intensissimamente vissuta. Se è una emozione, minima non può essere mai. Allora la questione è: quelli corrono ed io li devo assecondare nella corsa perché se non li assecondo nella corsa quelli mi mollano. Quindi debbo stare al fatto che quelli corrono. Ma quando diciamo non colludere non è attaccati al tram ma è: è vero che quelli corrono o me lo sogno io? Quindi non colludere è: torniamo a prima… propongo un rapporto ove questa fantasia, anche la mia, può essere verificata. Cioè io faccio l’ipotesi che quelli corrono a rotta di collo, ma io posso provare a vedere se invece vogliono capirci qualcosa. Per esempio se hanno una domanda di capirci qualcosa. Io penso che il sistematico eludere che le coppie che vogliono adottare vogliono capirci qualcosa non è la realtà ma è una fantasia degli operatori. Perché liberarci dell’altro è la prima cosa che ci viene in mente. Mi passa in mente, mica è la realtà lo uso per verificare e allora sento cosa ha da dire quell’altro. Pensiamo ai resoconti che abbiamo sentito: quanto spazio c’è perché l’altro possa fiatare, dire qualcosa di imprevisto. Spesso è pochissimo. 

Allora non colludere vuol dire non passo tutto il tempo ad agire quella dinamica collusiva che impedisce di dire: che cavolo succede qui? Ma per dire che cavolo succede qui io devo fare una proposta collusiva molto impegnativa cioè devo proporre un massimo di collusione, l’unica possibile, cioè dire guarda che mi interessa quello che succede qui. Questa è una proposta collusiva, ma diversa. Porto un esempio: dei role playing formativi … ad un certo punto c’erano colloqui e quello di formava a non colludere. E c’era uno che ad un certo punto si mummificavo con un altro davanti che cercava di dire qualcosa … e … un’altra situazione - in un centro di salute mentale  - con operatori e c’era un role playing  che metteva in scena una situazione di accoglienza e una psicologa del luogo fece questa medesima scena: facendo il r. p. si mummificava: stava facendo la psicologa, mimando una fantasia che attecchiva su il vecchio terreno, non quella di “non colludere”. Che vuol dire? Quando ti imbalsami, guarda la faccia dell’altro e capisci che fantasia sta facendo la mummia. Incomincia a sudare, ad agitarsi … cioè stai proponendo una relazione in cui quell’altro deve strisciare. Quando finalmente ha capito che tu sei quello con il potere allora forse può darsi che tu dici una parola…

La fantasia che non colludere significasse mummificarsi fa riferimento ad una fantasia più potente che è che colui che tace e ha il potere di tacere nel rapporto mette l’altro in una dimensione di subordinazione.

Cosa vuol dire attenzione alle dinamiche collusive. Non colludere vuol dire fare proposte collusive, fare proposte rischiose dal punto di vista emozionale. Fare una proposta a qualcuno di lavorare con te è un rischio emozionale molto grande. Tu dici che sei interessato a capirci qualcosa e questo è possibile che organizzi il rapporto. 

Torniamo al tema: c’è la domanda, non c’è la domanda? La domanda è una possibilità del rapporto. Quando organizziamo una relazione, che proposte facciamo? e come al di là del rischiare emozionalmente di esserci, possiamo aiutarci leggendo alcuni parametri di contesto. Per esempio suggerire un obiettivo condiviso. Lei (AD) dice: io ho rischiato di proporre un assetto collusivo diverso, cioè ho detto facciamo come se avessimo un obiettivo condivisibile, vogliamo provare a vedere. Creare una possibilità di pensare che è possibile dare senso alla relazione. Sulla relazione c’è una diffidenza enorme, culturalmente fondata. C’è una diffidenza anche connotata storicamente. Non è una naturalità. Una traccia in cui è possibile rintracciare l’individuo, emerge l’individuo… uno dei momenti topici critici è la reazione ai regimi autoritari violenti alla diffidenza del potere centralizzato fascista e nazista. L’individuo nasce come risposta reattiva nei confronti di poteri collettivi autoritari e violenti…

Ma passiamo all’altra relazione che ci porta nel terreno delle adozioni, in questo caso è in corso un processo valutativo, nei due casi precedenti la cultura della valutazione aleggiava, qua è in piena opera. 
Luca Bellavita (LB): (allievo del 4 anno). Legge: 
Un caso di idoneità genitoriale in una domanda di adozione
Un Servizio di Salute Mentale entro il territorio romano, agisce una cultura tecnicale fondata su prassi acontestuali, producendo metodologie d’intervento che rischiano di non “vedere” il cliente. Ad esempio, si applicano protocolli standardizzati per misurazioni individuali/quantitative oppure colloqui irrigiditi su temi prefissati; ciò elude la domanda del cliente. Quest’ultimo può chiudere il rapporto con fughe, sabotaggi della propria performance, rivendicazioni, ecc... In questo scritto si formula l’ipotesi che ciò accada perché non sempre la collusione sulla domanda reificata (es: idoneità genitoriale-> test sulle competenze genitoriali), risulta funzionale. Nel caso riportato, si evidenzia l’opportunità di accogliere l’esplorazione di senso e l’analisi delle fantasie agite entro il desiderio di adottare: sia quelle dello psicologo sia quelle della cliente. Tali emozioni possono esser considerate come un pericoloso scarto che irrompe nelle rigide maglie del protocollo standardizzato, quindi non sono accolte e pensate, generando un conflitto tra parti. Oppure possono essere pensate, divenendo cosa terza per esplorare il senso della relazione e costruire obiettivi di sviluppo.

Collaboro da anni con una Onlus che eroga servizi di carattere psicodiagnostico e psicoterapico a costi sociali. Il presidente mi propone un caso di idoneità genitoriale: la domanda di adozione di una coppia, Vera e Marco, è sospesa dal giudice a causa della relazione di due psicodiagnoste di una ASL romana che ne hanno valutato le competenze genitoriali. Il presidente dice che dopo alcuni colloqui e un’intervista semistrutturata, le colleghe ritenevano che fosse da chiarire la domanda di adozione di Vera, descritta in una loro relazione come: “non ha contatto con la propria storia infantile” e “poco in grado di sperimentare un contatto con le proprie emozioni dolorose o frustranti”. Venivano riportati anche attriti coniugali. Possiamo notare che il presidente non dice nulla della motivazione della coppia ad adottare, ma parla solo dell’idoneità a farlo. Vera e Marco vengono inviati alla Onlus da psicodiagnoste e giudice che la conoscono per precedenti rapporti professionali col presidente, noto psicodiagnosta di un CSM.

Il presidente esordisce dicendomi che la coppia lo contatta una prima volta in giugno 2013. Mentre lo ascolto, mi pare che i clienti sembrerebbero dover esprimere il desiderio di una psicoterapia individuale; pare invece che tacciano della difficoltà incontrata nella valutazione alla genitorialità, e che per il presidente questa omissione non faccia problema. Immagino che questo dover fingere un desiderio di psicoterapia individuale sia prodotto di un rapporto in cui:

-Vera, Marco e il presidente in una sorta di comune accordo “sorvolano” sul problema che motiva l’incontro, cioè la loro “valutazione di genitorialità”;

- il presidente applica, come in automatico, l’offerta del pacchetto Onlus: la psicoterapia.

La coppia, poi, però, manca il secondo appuntamento e si negano al telefono sino a gennaio 2014, mese in cui ricontattano il presidente per riprendere il rapporto. Nel nuovo incontro emerge finalmente la preoccupazione dei coniugi sulla questione dell’adozione; il presidente si trova in difficoltà e mi chiede aiuto per definire una situazione che gli appare confusa: da un lato la coppia chiede una relazione da consegnare al magistrato sulla “genitorialità”, dall’altro (Vera, in particolare), sembra essere nell’esigenza di dire qualcosa di sé. 

Il presidenteaveva convenuto una richiesta di incontri separati: io vedrò Vera, lui Marco. Propongo di fare otto incontri esplorativi, più un nono di restituzione a tutti: la coppia e noi psicologi. Penso che la finalità degli incontri potrebbe essere raccogliere e pensare quelle emozioni che i coniugi sentono non essere state ascoltate negli incontri con la Asl e sinora anche con la Onlus. Il presidente proporrà a Marco delle scale di valutazione, io seguirò un’ipotesi più esplorativa. 

Incontro Vera, e il tema con cui esordisce è la sospensione della domanda di adozione. Il giudice le aveva consigliato un approfondimento con motivazione: “Con questa relazione (delle psicodiagnoste della ASL) la vostra domanda non sarà mai accettata”. Vera oscilla tra il recriminare contro l’incompetenza delle psicologhe (forse cerca in me un alleato) e il voler capire cosa non avesse funzionato durante la valutazione; sembra avere fantasie di perfezione, di doversi presentare come una “santa”. Le propongo che questo sia associato allo stare in un contesto che sente come giudicante; le dico che non sono chiamato a giudicare se lei è o non è una buona mamma, né che sarei in grado di farlo.  Quello che possiamo fare è dare senso alle emozioni vissute nel nostro incontro, partendo dalle fantasie che ha rispetto a questo. Resto tuttavia io stesso confuso sulle mie, di fantasie: continuo a non avere chiara la mia funzione. Per fortuna Vera mi viene in soccorso, perché la sua rabbia è più forte della mia cecità: continua a parlare di cosa sta accadendo tra noi. Racconta in lacrime di un intervento subìto all’intestino che le ha impedito una vita sessuale col marito per diverso tempo, ricorda commossa di una cugina morta di parto che descrive “come una sorella”. Mi sembra un fiume in piena, sono stordito; colgo un filo rosso che parla di corpi feriti, dilaniati: è qui per ricomporre i pezzi? Ricucire una ferita? Pensando al “sacrificio” della cugina parla di dolore e rabbia; grida dell’inutilità di rischiare di morire: “Capisco il desiderio di un figlio ma perché spingersi così oltre?”. Perché sottoporsi a quell’”intervento” lì con me, che sono più confuso di lei? Parla di colpa. “Di cosa si sente in colpa?”, le chiedo. “Di non averla fermata”, dice. Mi racconta della cugina come chi ha dato la vita per il figlio, mentre lei non sa come vivere il desiderio di maternità con il quale sta facendo i conti. Le chiedo se lei crede di essersi spinta, col suo desiderio di avere un figlio, su un terreno pericoloso, se vuole essere fermata. Sostiene di essere lì con me per capirlo. 

Nel corso dei nostri incontri l’organizzatore emozionale “valutazione” assume varie forme: ora bisogna incarnare il modello dei coniugi perfetti, ora si deve essere la perfetta figlia di una madre malata, o la sorella premurosa e disponibile entro la sua famiglia; infine, l’adottare viene proposto come atto di generosità verso bambini sventurati. Eppure, mi sembra gradualmente stemperarsi la reciproca angoscia iniziale che faceva giocare a “nascondino” me e Vera. Recuperare le sfumature emozionali, le confusioni, le risorse espresse e i fallimenti entro i rapporti che mi racconta, si traduce nell’accedere a una polisemia entro la nostra storia; sempre più ci siamo “lasciati andare”, ad una curiosità circa la valutazione, al senso che può assumere, al chiedersi se si è competenti ad affrontare un impegno importante. Oggi direi che mi sembrava si fosse recuperato il significato emozionale della valutazione come un servizio al “valutato”, in cui si esplora una sua possibile committenza, sospeso un perverso gioco di potere. Vera al termine degli otto incontri avanza il desiderio di continuare a lavorare con me, io le rispondo che ne avremmo riparlato “tutti insieme” durante l’incontro di restituzione. 

Durante l’incontro di restituzione, presenti me e i clienti, il presidente con piglio deciso prende subito la parola e rivolto a Vera e Marco decreta: “Cari signori, ora per blindare la vostra idoneità, vi suggerisco caldamente un percorso di preparazione alla genitorialità con una nostra collega, dopo questo stiamo tranquilli che la domanda non ce la boccia nessuno!”. I due sono sbigottiti e abbozzano un assenso, io provo vergogna e taccio. Vera e Marco non hanno proseguito i contatti con la Onlus. 

RMP: Che ne pensiamo di quello che dice Luca?

Maria Carlino (MC): (allieva del 4 anno). Stavo pensando se questa vergogna è qualcosa da cui partire. Provo ad utilizzare questo sgomento che ha a che fare anche con delle emozioni che anche noi nella formazione stiamo provando a problematizzare  rispetto al senso di impotenza in contesti come questo, siamo arrivati a mettere in parola difficoltà, poi intervenire dove ci sono delle funzioni che sembrano affidate al ruolo dello psicologo insieme ad altri ruoli lontani dal sostenere uno sviluppo, dal portare avanti un pensiero nelle relazioni quando poi il mandato è così incarnato da questo presidente che dice “facciamo un altro” un’altra prassi e quindi poi. Pensavo, che forse questo senso di vergogna potesse essere un punto di partenza.

RMP: un punto di verità. Io penso che sia utile che riesaminiamo ancora una categoria che abbiamo usato più volte, che è quella di mandato sociale. Adesso Maria diceva che qui il mandato è così forte. Che fare quando il mandato è così forte? Qui il mandato non è forte è la pirlaggine che è forte. Guardi che è importante questo, perché noi qui ci siamo grazie ad un mandato sociale. È chiaro questo? Se ci beccano andiamo in galera? Io penso di no. Non ci mandano in galera. Noi siamo dentro un’operazione pienamente legittima, quindi c’è un aspetto importante del mandato. E non ci stiamo inventando una cultura di sana pianta. A parte che potremmo anche farlo. Ma siamo dentro una tradizione culturale, la sviluppiamo. Siamo parte di una dinamica politica, di dibattito. Noi siamo dentro un mandato. Il mandato è complesso, è fatto di dinamiche conflittuali. Riprendo una cosa detta questa mattina. Se noi pensiamo in termini di relazione ed investiamo sui rapporti è perché questo fa parte del mandato. Ma cosa pensate che possiamo inventarci una cosa che non esiste. Siamo dentro una dinamica culturale appunto che proprio nella centratura sull’individuo aiuta a pensare i rapporti. Siamo dentro una dinamica culturale che nella centratura sugli agiti violenti di potere incompetente, qui non è generico perché ne potremmo ricostruirne la virulenza nella storia italiana, però ci aiuta ad investire su una competenza organizzativa e a pensare. Questi aspetti che noi riteniamo da promuovere sono dentro il mandato. Allora lo psicologo responsabile della Onlus è incompetente, non è che ha un mandato forte, è una persona incompetente. Anche le incompetenze non sono inventate di sana pianta, possiamo rintracciare nell’incompetenza di questa persona, delle componenti culturali. Ma non è che nel momento in cui rintracciamo nell’incompetenza di questa persona delle componenti culturali, allora ci ha un mandato forte. Quelle componenti culturali possono rendere meno immediato capire che è pirla, ci devi pensare un po’.

Però ci possiamo pensare. Siamo legittimati a pensarci un po’ e a dire che quello è pirla. Certo che questa storia è imbarazzante. Se non mi sbaglio Maria diceva proprio - quando Luca ha smesso di parlare - che eravamo tutti un po’ scossi, perché fa quasi ridere. Allora arriva una coppia presso un servizio di psicodiagnostica, terapia, etc, a costi sociali. Arriva una coppia che tutti sanno che lì è arrivata con tutta una vicenda precedente di valutazione di un paio di psicologhe della ASL e che quindi sono dentro un processo di richiesta di adozione che è stato compromesso da questa valutazione. Arrivano, questi chiedono la psicoterapia, quell’altro dice senz’altro. Tutti zitti sul fatto che sono là per un altro motivo. Sembra stupefacente. Però guardate che sembra stupefacente perché lo stiamo rileggendo. Possiamo fare l’ipotesi che lì per lì sembrava che si potesse fare. Cioè dobbiamo provare a pensare che quando quelli si sono presentati in questa ONLUS ed hanno chiesto la psicoterapia a questo tizio non è sembrato proprio “che stiamo a fare qua?” “Io faccio lo psicoterapeuta. Fa male fare la psicoterapia? Beh tu hai un problema, un pò di psicoterapia”. Come a dire “a prescindere” Quindi quello ha pensato “che male gli faccio? Anzi gli faccio bene, gli faccio un po’ di psicoterapia e vedrai che dopo ci capiscono meglio. Ma perché ora devo stare a sollevare questo problema, un po’ imbarazzante che questi arrivano qua? tanto gli fa bene”. Cioè basta pensare in modo contestuale: Quelli sono arrivati, io che faccio? Gli dò una mazzata in testa? Però penso di no, faccio una cosa buona. Quindi dopo quelli se la fanno, sicuramente sarà meglio per loro. Anche solo che l’hanno fatta possono portare l’argomentazione. Sicuramente siamo tutti contenti. Questo è incompetente, non è che ha un mandato sociale forte! È un pirla. Che non capisce nulla dei rapporti. Tanto che questi dopo non vanno più, dopo questa magnifica offerta di psicoterapia a costi sociali, questi non ci vanno. Prima lei (AD) diceva che un momento molto importante è quando, dopo aver adottato, ci sono i fallimenti. Ma un'altra cosa importante è che questo evento non sembra aver ancora mobilitato una adeguata risposta. Non funziona come un feedback efficace di tutto il processo. È come se accorgersi che cominciare a pensare a occuparsene fosse appunto un’interruzione di un processo collusivo di ignoramento, perché naturalmente non è un’ignoranza priva di senso. Allora non è che un fallimento è chiaro. Per cogliere un feedback problematico ci vuole una competenza emozionale, metodologica. Questi non tornano. Noi adesso a posteriori lo vediamo, che ha fatto, ma adesso lo vediamo. Adesso vediamo che hanno fatto lì …? Ma con questi che erano mandati dal giudice, non dicono una parola su questo fatto, tutti parlano di psicoterapia. Ma siete matti? Beh certo! Questa è la ricostruzione di una sequenza. Mentre ci stai dentro mica ti appare così, mentre ci stai dentro non lo sai. È adesso che Luca la ricostruisce, sappiamo anche che non è apparsa immediatamente la vicenda in questi termini. Con Luca ci abbiamo lavorato perché riemergesse questa sequenza. È quando riemerge che tu ti accorgi. Cioè quando la pensi. 

Quindi capita che tutto questo fosse sufficientemente occultato dallo stare dentro fantasie che sostituivano l’attenzione a che cosa stava succedendo. Per esempio “fare la psicoterapia”; per esempio “va beh non sono più venuti perché non gli va di farla”, “perché è impegnativo”, che ne so. Ci metti due minuti a cantartela e suonartela. Certo che poi ora nella ricostruzione quando questi arrivano e non ne possono più e dicono “oh ma noi abbiamo un problema!”. Non so se avete colto questa sequenza, che vista così fa quasi ridere. Cioè arrivano, silenzio di tomba, psicoterapia, questi non vengono più. Poi ritornano ma abbiamo questo problema dell’adozione in sospeso. Quello che si scombina. Vi siete accorti che il presidente della Onlus, quando questi ritornano, gli dicono “noi non ce la facciamo a fare tutta questa finta che facciamo la psicoterapia. Noi abbiamo questo problema”. Questo si scombina e allora convoca lui (Luca). E allora si insiste sull’ipotesi “va bene mi sono un po’ scombinato, ma adesso mi riprendo, finalmente gli facciamo questa psicoterapia. Facciamo quello che dobbiamo fare”, come a dire senza guardarli in faccia.

Ma è una rilettura di questo evento che permette di leggerlo in questo modo, un po’ fra il tragico e il comico. Quindi è pirla, ma non fino a questo punto. Non so se è chiaro? Nel senso che non è una competenza nel senso “ma che cavolo, non lo vedi?” È una competenza per cui per vederlo devi lavorarci. Non è come dire che ce lo avevi proprio sotto il naso e non hai visto che stava succedendo questo che stava succedendo quell’altro. È che non lo vedi. Noi sotto il naso non abbiamo niente. Manco la cosa gigantesca che sta succedendo sotto il nostro naso, se non abbiamo attenzione, se non elaboriamo il dato percettivo. A me poi solo il dato percettivo già mi fa ridere, perché in genere è ben più di un dato percettivo. Quindi è vero che questa persona sembra pirla e diciamo anche che lo è; che questo sistema sembra pirla e diciamo anche che lo è. Ma noi adesso ne stiamo facendo una ricostruzione elaborata, dove tutto si riorganizza perché abbiamo raccolto elementi, abbiamo pensato passaggi, ma mentre ci stai dentro agendo cose non appare più niente così chiaro sei completamente accecato. Sei completamente accecato. Questa è la competenza. La competenza è avere le categorie che ti permettono di non precipitare in questi accecamenti che sono molto più facili di quanto non si pensi. Quindi questa è una storia di accecamento, è una storia di incompetenza ma anche da cui non siamo così tanto lontani. Dopo che l’abbiamo riorganizzata, questo riorganizzarla è un lavoro, è faticoso, impegnativo, divertente. Claudio (Gasparri) ride alla parola divertente perché appunto dicevamo qualche giorno fa dicevamo che una cosa se non è faticosa non è divertente e che è la fatica nel lavoro che fai e non le risate che fai alla fine. Allora adesso apparentemente è fin troppo chiaro forse per certi aspetti ma è interessante il caso che porta Luca. Cioè sono una serie di qui pro quo molto più vicini di quello che non potrebbe sembrare, pensandola “ma allora quello è proprio scemo se fa queste cose!”. Ma siamo molto più vicini a quei rischi di quello che può sembrare. Questo ha messo in atto l’offerta del servizio, senza pensare che qualcuno possa chiedergli qualcosa. Ma quante volte siamo davanti a questa dinamica che si mette in atto l’offerta del servizio senza pensare che il servizio possa funzionare su problemi invece che sul suo funzionamento?

LB:  Vorrei dire una cosa brevissima. Stavo pensando a questa questione del servizio che va un po’ in automatico e non riconoscendo dei committenti, ed è un problema  trasversale ai servizi nel senso lo riconnetto anche ai casi che hanno portato le colleghe del SISMIF (FR e DP). Sembra avere come denominatore comune l’assenza di una ipotesi di intervento, o meglio l’ipotesi è data: io vado là a tutelare il minore, allontanarlo, oppure a levare le carenze genitoriali. Oppure in realtà il mandato del minore in famiglia, secondo me restituisce diversi gradi di libertà di intervento, proprio perché di fatto tu hai l’opportunità comunque di entrare all’interno di un contesto dove succedono cose che non sono il minore nell’iperuranio ma c’è tutta una rete di rapporti. Questa questione problematica è una questione che portano gli educatori stessi.  Cioè questa questione problematica, ripeto, cioè partire in automatico senza delle categorie che aiutano a costruire una ipotesi, cioè qual è il problema sul quale vado ad intervenire, è che di fatto poi determinano quello scontro di petto fra due culture inclusive che genera violenza, che è costruito per generare una forma di conflitto.

RMP: forse dovrebbe spiegare un po’ di più.

LB: Sì, cioè intendo il SISMIF come un servizio che è costruito su una cultura per esempio tecnica o anche valoriale, per certi versi, autoriferita nel senso che esistono degli obiettivi a prescindere dal rapporto; come se gli obiettivi fossero intrinseci al servizio stesso e parla una cultura tutta intorcinata su sé stessa senza una contrattazione di committenza. La stessa cosa avviene magari, può avvenire in sistemi, in contesti all’interno dei quali si agiscono fantasie valoriali nell’esercitare una certa funzione di maternage che dà senso alla famiglia. E quindi questi due elementi si scontrano perché tu mi proponi un valore io te ne propongo un altro, tu mi proponi un modo di stare in rapporto io te ne propongo un altro, ma sembra poi cozzare questo scontrarsi di due dimensioni che guardano all’interno piuttosto che verso l’altro. Accennando all’intervento che stiamo facendo a RmD, nell’ipotesi la questione di costruire delle risorse con il lavoro piuttosto che stare nella fantasia che le risorse sono date e si consumano. Allora nell’ipotesi di costruire delle risorse con gli altri colleghi, ormai volontari, al CSM RmD che ha costruito, a proposito di domanda che c’è o non c’è, non so se la domanda c’era ma c’è stata una costruzione del senso del nostro rapporto, nel senso di cosa possiamo, che senso può avere questo rapporto fra dei volontari e un centro di salute mentale che ad un certo punto li inserisce all’interno di un progetto di collaborazione. Quindi stiamo facendo un lavoro di recupero di risorse per tutti quegli interventi, per recupero di risorse intendo la capacità di creare delle connessioni con altre agenzie territoriali che si occupano di salute mentale, proprio nell’ottica di riuscire ad intervenire in tutti quei contesti all’interno dei quali si sono resi conto che per varie questioni la terapia intesa come colloquio, fra molte virgolette, ambulatoriale, non funziona. Allora ci sono tutte quelle situazioni in cui c’è una cronicizzazione del rapporto, un ristagnare, una difficoltà di trovare degli obiettivi e invece poi si pensa che magari un intervento domiciliare, un intervento dentro un contesto di vita, dove il fare cose assieme piuttosto che il parlare di questioni possa elicitare dei processi di simbolizzazione su alcuni problemi e comunque recuperare degli obiettivi dentro il rapporto. E quindi una proposta che abbiamo fatto è di vedere un po’ in alcuni progetti se c’erano delle partnership possibili. Uno di questi progetti vede delle operatrici del SISMIF
 che arrivano con un mandato del TSRME quella divisione che si occupa dell’età evolutiva, all’interno del DSM, e il CSM che era stato sollecitato perché la madre di questa famiglia insomma era stata soggetta ad alcuni TSO, trattamenti sanitari obbligatori. Quindi c’erano due servizi che praticamente stavano lavorando sulla stessa situazione solo che non si vedevano, ma proprio c’era la stessa casa. Per esempio la possibilità di recuperare una funzione di monitoraggio di un processo di intervento che integrasse le competenze degli educatori che andavano a casa di queste persone, nell’ottica anche di risparmiare delle risorse. Per esempio piuttosto che vedere cento volte al mese la coppia genitoriale, visto che ci sono delle persone che vanno là, magari è più utile investire sul vedere di meno quelle persone e investire queste risorse nel formare degli operatori a intercettare dei problemi che questi vivono, nel loro contesto di vita. Allora uno dei problemi che queste educatrici in questi incontri di monitoraggio del processo d’intervento ponevano è proprio questo cioè di non avere delle categorie per leggere l’intervento. E cioè non solo arroccarsi in una posizione militante, certo questo c’è, ma questo è la conseguenza del non avere categorie per leggere dei problemi e quella che hai a portata di mano è “che mi dicono di fare? Allontana il minore”, perché la madre è problematica ed io vado a fare quello.

RMP: Ma, potremmo intenderla, io credo di aver capito questo, che a lei è venuta in mente l’esperienza che sta facendo nel tirocinio?

LB: Si.

RMP: Potremmo intenderla così, cioè Luca, che sembrava tutto vincolato dentro la onlus, in questa esperienza di tirocinio zampilla idee. Allora, certamente c’è da chiedersi come mai un luogo è così più fertile dell’altro, forse il rapporto di Luca con la onlus e con il luogo del tirocinio, ma è anche una sequenza, nel senso che forse gli è venuto in mente, penso anche all’intervento di Maria prima, che è proprio vero che siamo così tanto costretti? Nella sequenza onlus-centro di salute mentale siamo passati da non possono muovere una paglia senza che quello mi faccia lo sgambetto a possono venire idee, eppure i centri di salute mentale non è che sono questi luoghi così propensi al cambiamento e alla novità e al pensare, quindi dev’essere qualche altra cosa. Forse il sentimento di poter avere creatività che è complicato. Anche del tipo “ma come mai sentiamo così poco che voi possiate pensare servizi?” Non si capisce la frase, eh? Forse qualcuno la capisce, qualcun altro mi ha guardato come a dire “che?”. Si capisce la frase?

Felice Bisogni (FB): Ma a me viene in mente che... due cose. Mi chiamo Felice Bisogni e sono del terzo anno.

DG: E pensi servizi…

FB: Da tempo! A parte la battuta, ero rimasto su queste due esperienze che si associavano. Perché ci viene difficile che pensare servizi può voler dire sia pensare servizi organizzandoli, costruendo gruppi, contesti, ma anche pensare servizi dentro organizzazioni già esistenti, dove ci sono dei mandati che sembrano chiamarci fortemente a delle collusioni. Un mandato che evocava l’esperienza di Luca è quello della psicoterapia, la mia sensazione è stata che fosse stato possibile mettere in discussione le fantasie sulla valutazione, più difficile mettere in discussione le fantasie sulla psicoterapia, che cosa rappresenta la psicoterapia per quell’organizzazione? 

RMP: Ma per chi è stato difficile? Sembrerebbe più per lo psicologo. Molto di più.

FB: Mi chiedevo e associavo questa cosa a tutte le volte in cui ci confrontiamo con delle proposte che vorrebbero prescrivere l’intervento psicologico. Allora a volte la prescrizione non funziona, però può anche essere un’opportunità che le prescrizioni che non funzionano, magari al presidente per quanto incompetente potrebbe interessare il perché una coppia non ritorna o perché un servizio non funziona.

RMP: Ma fermiamoci un momento. Non è mettere in discussione la psicoterapia, è mettere in discussione che tu faccia una cosa di cui tu non capisci il senso, poi se la chiami psicoterapia o la chiami che ne so è lo stesso. Il punto centrale non è che il presidente vuole fare la psicoterapia. Chiamala psicoterapia però magari ci deve essere anche un po’ di accordo con il linguaggio dell’altro, nel senso che voi dite si presentano, forse non userebbero questo tema, questa parola, quando la coppia arriva che linguaggio parla, ecco perché non ne abbiamo traccia. Non abbiamo alcuna traccia della parola detta da questa coppia che arriva nella onlus, che linguaggio parla, che dice, con chi pensano di avere a che fare, quindi camminiamo proprio su un terreno incerto. Però sarebbe interessante capire che linguaggio parlava e per esempio a partire da quel linguaggio convenire un senso di come chiami quell’intervento. La questione che definisce l’intervento, mi sembra, mi vien da ridere a dirlo, non è il nome che gli dai è l’obiettivo che hai. Quindi di volta in volta lo puoi chiamare con linguaggi locali, vedi se ti conviene rimetterli in discussione, certo le parole non sono l’acqua fresca, a parte che l’acqua fresca per me è molto importante, ma le parole hanno sempre un portato culturale molto importante, certo una la devi usare, la cosa importante è non reificare questi significati emozionali, averci un pensiero e verificare l’altro che cosa sta intendendo. Allora non è che funziona la psicoterapia è che funziona l’agito. La cosa che ci ha un po’ turbato di questa vicenda penso, perché poi la onlus si caratterizza per competenze psicologiche, è che non c’è competenza, che si funziona per agiti, non che li chiami psicoterapia, ma che si funziona per agiti, allora che è quella roba, psicoterapia? maddai, non è un atto professionale, questo è il punto che imbarazza. Poi abbiamo anche detto che dentro una mancanza generale di competenza questa cosa può capitare, non è così strano che si verifichi, che funzioni in questo modo anche perché è una mancanza di competenza su un problema che ha un livello di esplorazione, di concettualizzazione e formazione basso: intervenire sui rapporti con la relazione. Noi staremmo qui a sviluppare questa competenza. Ci sono problemi, perché facciamo continuo riferimento a dei casi perché ci siamo proposti di vedere se i modelli che sviluppiamo rispondono a problemi, non se rispondono a sé stessi. Allora, li cogliamo i problemi di cui si parla? E che questi problemi sono trattabili con il tipo di riflessioni che stiamo facendo? Per esempio che quando ci pensiamo non è che non capiamo proprio un accidenti di niente, ma non è che capire è fine a sé stesso, capire modifica profondamente le prassi. Se si capisce qualcosa nei momenti in cui c’è una comprensione, nella vicenda di cui dice Luca, si fanno certe cose, nei momenti in cui non c’è una comprensione se ne fanno proprio certe altre. I riscontri su certe cose e certe altre non sono autoevidenti, il riscontro non informa in sé, la coppia non torna, ma l’evento non sembra essere stato, nel primo caso, non so se nel secondo lo è stato, ridacchia?

LB: No, non lo è stato nemmeno nel secondo.

RMP: Allora il fatto che la coppia non torni non è stato nè in un caso, nè nell’altro, non è preso come un riscontro problematico sul tipo di servizio offerto.

Andrea Civitillo (specialista SPS): Resistevano forse ad imparare la genitorialità.

RMP: Certo ci abbiamo subito questo tipo di spiegazione, no? Le difese. Che poi sembriamo così scemi quando arriva quello e tu gli dici quello c’ha le difese, non c’ha scampo proprio.

Elisabetta Atzori (EA) (invitata): Buonasera, sono Elisabetta Atzori e lavoro in un ospedale romano. Vorrei parlarvi di due cose, una riguarda un’attività in corso insieme ad una tirocinante della scuola di specializzazione e ad altri tirocinanti post-laurea, è un’attività, un intervento rivolto agli operatori che in ospedale si occupano del percorso nascita, quindi operatori che lavorano nell’unità di neonatologia, ostetricia e ginecologia. A partire da una questione che era emersa in un progetto precedente che era rivolto solo agli operatori di neonatologia legato ad una sorta di pregiudizio, di stereotipo esistente da parte degli operatori nei confronti dei genitori. Nonostante gli operatori abbiamo tantissimi esempi, tantissime esperienze di variabilità nel rapporto con le madri e i padri, tendono comunque ad utilizzare un’unica categoria che porta tutti a stabilire se quella madre, se quel padre è una buona o cattiva madre o un buon o cattivo padre. Questa è l’unica categoria di riferimento, che poi porta a dei conflitti nei confronti delle persone che si rivolgono a questi servizi. Quindi oggi sono venuta, insomma ho voluto partecipare a questo seminario con l’ipotesi che mi sarebbe stato utile riflettere su dei criteri di lettura rispetto a queste modalità. Ultimamente abbiamo fatto un incontro rivolto agli operatori di questi servizi per presentare il progetto che avremmo iniziato, il progetto è iniziato da due settimane. Durante questo incontro sono emerse tantissime posizioni da parte di infermieri, medici, che portano proprio un unico criterio di lettura che è quello legato al fatto che le persone devono stare alle regole dell’ospedale; faccio un esempio, ad un certo punto parlano di un padre che ha preso il bambino che stava nella stanza della madre ricoverata, l’ha preso, l’ha portato fuori e ha osato portarlo in una stanza, una sorta di anticamera al reparto, dove ci sono degli scalini, l’ha portato lì. C’è stato un … cioè sembrava l’avesse rapito praticamente, sono andati lì l’hanno maltrattato, come aveva osato fare questo! insomma, il bambino non può essere portato fuori dal reparto e gli hanno detto poi quando verrà dimesso stia tranquillo il figlio è suo e lo potrà prendere e portare dove le pare, ma adesso che sta qui devi stare al reparto, veramente sembrava avesse fatto una cosa mostruosa. Oppure altre espressioni sono: è ovvio si sa, è facile essere madri, è facile allattare, è istintivo, è fisiologico, lo sanno fare pure gli animali quindi è scontato che si debbano fare tutta una serie di cose quindi ci sono sempre questi atteggiamenti di sgomento. Volevo dire questo, credo che lavorare con queste modalità di rapporto che generano conflitti sia sicuramente interessante, utile, perchè porta gli operatori a stare in un’ottica diversa quindi a vedere le persone. Questa è un’esperienza, poi mentre, durante la giornata ho ripensato ad una mia vecchia esperienza, rispetto ad un lavoro che ho fatto per la valutazione delle adozioni e oggi ho ripensato ad una mia azione, un’azione che oggi definisco competente, all’epoca non pensavo fosse competente insomma era semplicemente dettata dal buon senso direi, però oggi ne colgo questo aspetto. Ho iniziato la mia attività lavorativa ad Arezzo, in una Asl di Arezzo iniziando a lavorare in un Sert per tossicodipendenti e poi in un consultorio e in un Centro di Salute Mentale per un, non si chiama così, per bambini, adesso non… ha una sigla particolare. Allora al Sert facevamo delle valutazioni anche lì per l’affidamento dei minori nel caso in cui genitori tossicodipendenti non fossero ritenuti in grado di farlo. Dopo 6 mesi vado a lavorare in un consultorio, premetto che questa attività di valutazione non mi piaceva, non desideravo farla, mi sentivo dentro un obbligo con una metodologia precisa, si utilizzava MMPI. Arrivo in consultorio e dico no ora mi tocca fare la valutazione delle adozioni, però evidentemente questa prima esperienza che ho sentito molto costretta dentro dei vincoli, mi ha aiutato nella seconda esperienza a vedere dei gradi di libertà. Che succede, uno dei primi casi mi ricordo una coppia, adesso non ricordo, mi potete aiutare, le valutazioni scadono dopo un pò cioè viene fatta e non so dopo quanto tempo scade. Un anno? Adesso non mi ricordo quanto tempo, però questa valutazione era scaduta, la coppia era da valutare, allora che faccio parlo con la collega che l’aveva valutata la prima volta e lei mi dice, che ti importa, è scaduta, rifagliela, copia, non porti tutti ‘sti problemi. Quindi questa coppia arriva e io oso fare una sola domanda, a quel punto la mia prima domanda e dico come mai è scaduta, che è successo. Questa signora inizia a piangere e si apre tutto un mondo con una semplice domanda che probabilmente al Sert non sarei neanche riuscita a fare. Questa domanda oggi mi rendo conto che probabilmente era legata al fatto che trovavo insensato fare un copia e incolla, non sapendo bene che fare intanto parto dall’unica cosa che conosco e che quell’idoneità è scaduta. Insomma, per farvela breve, questa signora a quel punto decide di fare un altro percorso, insieme al marito che dice che lui fa tutto quello che lei vuole, lei piange e dice che non lo sa se vuole adottare o no e che il problema è che lei vorrebbe un figlio suo e quindi da lì facciamo un altro lavoro che sospende proprio il… Ecco io credo che, trovavo un’analogia con quello che si diceva prima cioè quando tu ti trovi dentro un mandato che ti sembra insensato, intravedere dei gradi di libertà credo che sia anche legato al contesto di lavoro, probabilmente per me era la mia seconda esperienza di lavoro che sentivo anche diversa da quella del Sert, sentivo che c’era una pressione anche diversa da parte e poi, Rosa Maria lo diceva anche prima, c’era una sorta di implicito negli psicologi che lavoravano in questo ambito che era quella di darla sempre l’idoneità a meno che non trovavi un pazzo furioso, l’implicito era sempre meglio che un bambino abbandonato abbia un genitore, piuttosto che farlo stare … quindi c’era anche questo aspetto, diverso era il mandato all’interno del Sert. E basta.

DG: quello che dice Elisabetta mi fa ricordare svariate esperienze a Neonatologia, perché io ho fatto il tirocinio a Neonatologia (al San Filippo Neri) per i primi due anni della Scuola e con Silvia Policelli abbiamo prodotto dei resoconti su queste questioni. Non so bene dove voglio andare a parare però vediamo: la differenza tra valutare l’idoneità genitoriale e conoscere l’esperienza del diventare genitori. Allora, in Neonatologia funziona in questo modo: arriva una coppia, la donna è incinta e sta per partorire. Quando il parto è pretermine il bambino viene travasato in Neonatologia e lì, per x tempo, trascorre la sua vita. Si spera sempre per il meno possibile perché i genitori sperano di iniziare il proprio cammino di genitorialità, maternità, paternità. Nel caso della coppia a cui penso era questo. La signora aveva raccontato, dentro al reparto di Ginecologia, che prendeva degli psicofarmaci perché era da dieci anni in cura da uno psichiatra privatamente e che questa cosa, avendo sospeso gli psicofarmaci troppo tardi, non le permetteva di allattare perché il principio attivo sarebbe passato nel latte e tutta una serie di cose. Non appena l’infermiere o il medico ha sentito che la signora aveva avuto rapporti con psichiatri e che c’erano stati psicofarmaci di mezzo, ha subito chiesto una consulenza allo psichiatra del San Filippo Neri all’SPDC del piano terra. Lo psichiatra del San Filippo Neri sale su, va là e le chiede di raccontare in che senso psicofarmaci? Qual è la sua esperienza? E la signora, io dico malauguratamente, racconta quello che prova. Racconta che fa delle fantasie anche aggressive nei confronti di questa esperienza che sta aspettando. Dice che alle volte ha paura che il bambino muoia e che fa fantasie aggressive nei confronti del bambino quando nascerà dice che a volte pensa “io stessa vorrei buttarmi dalla finestra perché non so se sarò in grado“. Inizia a raccontare queste cose, io poi ho pensato, me la sono immaginata come in rapporto alla sua esperienza di rapporto con gli psichiatri, per dieci anni, privatamente chissà come l’aveva vissuta.

 Quando il bambino è nato è stato portato a Neonatologia perché era prematuro ed è partita automaticamente una segnalazione ai Servizi Sociali che ha generato di lì a poco una sospensione della potestà genitoriale di questa donna. Quindi che succedeva? Che questa donna che era ancora ricoverata a Ginecologia, perché quando partorisci per alcuni giorni sei ancora in ospedale, aveva il bambino dentro a Neonatologia sullo stesso piano alla porta accanto ma non poteva vederlo. Poteva vederlo solo in presenza del padre al quale non era stata sospesa la potestà genitoriale fino al momento. Io non mi ricordo il susseguirsi degli eventi, so solo che questa coppia era molto innervosita di questo evento, ma allo stesso tempo sentiva di non poter esprimere il nervosismo perché dicevano “qui la situazione è precaria, se poco poco ci innervosiamo succede un casino!” però poi si innervosiscono, si innervosiscono e litigano con quelli del reparto di neonatologia e mi ricordo che la signora, interdetta all’ingresso del reparto di Neonatologia, non potendo vedere il bambino dà un calcio alla porta e quindi succede tutto un casino. Io turbatissima da questo evento, di lì a poco ho sospeso il mio tirocinio al San Filippo Neri. In questo casino enorme questa coppia devastata dall’esperienza che si aspettavano che venisse tragicamente compromessa, il rapporto con i Servizi Sociali cambiava radicalmente le proprie attese sul futuro come famiglia insomma, si trova in un altro guaio. Uscendo dall’ospedale, avevano litigato con quelli del reparto di Neonatologia, incavolati neri perché non potevano portarsi a casa il bambino, era questa la questione. La donna finalmente era dimessa ma non tornavano a casa con il figlio, perché si diceva “se la donna non è in grado di fare la madre e la potestà genitoriale è sospesa, come facciamo a sapere che il padre non ce lo lascia il bambino da solo con la madre?” quindi hanno impedito anche al padre fondamentalmente di tornare con il bambino. Nel tragitto verso casa fanno un incidente e il marito entra in uno stato di semicoma e viene ricoverato in quell’ospedale in terapia intensiva e non vi dico la tragedia. Io non lo so poi dopo cosa è successo ma mi pare che l’esito fu che la potestà genitoriale venne sospesa ad entrambi tra litigi e cose varie. Io mi ricordo che la riflessione che avevo fatto era stata questa. Che differenza c’è tra i fatti e i vissuti? Cioè questa donna aveva avviato una tragica sequenza di eventi raccontando delle fantasie trattate come fatti, quindi come anticipazioni di omicidi o cose di questo tipo ed è stato ed è difficilissimo riparlare di questo episodio. Parlai di questo episodio con la caposala del reparto di Neonatologia che mi diceva un po’ la sua parte, l’allarme che provano in queste situazioni in cui sentono che se non segnalano la cattiva madre o il cattivo padre succede un grande casino tipo quando “quella volta abbiamo notato che quella donna non cambiava i calzini perché questi sono i criteri di osservazione: tutte le madri li cambiano tutti i giorni, ce ne hanno uno sempre diverso, quello con il fiocchetto rosa, quello con il fiocchetto verde e lei non glielo cambiava mai e il cappellino il bambino neanche ce l’aveva, gli altri bambini invece hanno il cappellino che glielo portano le nonne e quello non c’aveva manco le visite e poi quando è stata dimessa questa signora dopo due ore hanno trovato quel bambino dentro al cassonetto. Quindi vi racconto anche l’altra parte del racconto come per problematizzare un pochino questa cosa. Io me ne andai effettivamente dal reparto, oggi ripensandoci dico che non ho sostenuto quella complessità e mi sono sentita come dalla parte dei cattivi, schierata e incapace di pensare in qualche modo, ma insomma un bel casino ecco. Non ho detto niente ma come dire sono entrata dentro al problema e volevo raccontarvi questa cosa.

RMP: Claudio, complessifichi ancora un po’

Claudio Gasparri (CG) (Specialista SPS): Porterò la mia esperienza che forse effettivamente è un po’ all’ultimo stadio di una serie di vicende che abbiamo visto oggi perché racconto della mia esperienza all’interno di una casa famiglia per minori dove vengono collocati minori appunto al termine di valutazioni delle competenze genitoriali non idonee. Legge:
La valutazione delle competenze genitoriali incontrata in una casa famiglia per minori

In qualità di coordinatore di una casa famiglia per minori, mi occupo tra le altre cose, del rapporto tra la casa famiglia stessa e tutte le agenzie esterne che con questa entrano in rapporto: servizi sociali, scuole, famiglie, tribunali. Da questa specifica posizione professionale ho potuto constatare come viene pensata ed utilizzata in questo ambito la valutazione delle competenze genitoriali.

Forse è però utile fare un passo indietro per analizzare alcune premesse istituenti.

 I minori inseriti nella nostra comunità provengono dalle loro famiglie di origine o da altre case famiglia; dunque il minore è stato in un certo momento prelevato dal suo nucleo familiare per essere inserito in un’agenzia educativa “esterna”. Solitamente questo avviene dopo il fallimento di altre forme di intervento che, a seconda del problema evidenziato, possono consistere in assistenze domiciliari, sostegni alla genitorialità, sostegni economici, aiuto compiti e potrei citarne altri. 

Inoltre, prima di giungere alla decisione di trasferire il minore in casa famiglia, si dovrebbe sempre escludere la possibilità che un altro membro della famiglia possa essere disponibile e “adeguato” ad occuparsene, seppur momentaneamente.

Quindi gli assistenti sociali e i giudici del tribunale minorile si trovano di fronte ad una grande responsabilità e ad un compito molto complesso. Dal momento in cui giunge una segnalazione di maltrattamento o di disagio familiare da parte di qualcuno (un insegnante, un vicino di casa, un parente o chicchessia), si deve in primo luogo valutare la veridicità e la gravità del disagio e successivamente le diverse forme di intervento possibile, fin’ultimo quello dell’inserimento in una casa famiglia. Si agisce dunque la fantasia di dover fare la scelta giusta, piuttosto che cercare di capire la natura del problema. Si cerca piuttosto la verità, come se ce ne fosse una e venisse celata.

Ma come avvengono queste valutazioni? Secondo quali criteri?

Questi professionisti, solitamente psicologi e assistenti sociali, si avvalgono di strumenti di indagine come ad esempio i colloqui, le ispezioni domiciliari, gli incontri protetti e utilizzano categorie di analisi e valutazione della realtà osservata, più o meno consapevolmente, al fine di giungere ad una decisione che ha un peso enorme: si dovrà decidere se un bambino può continuare a vivere con la sua famiglia oppure no. 

Le categorie impiegate derivano principalmente dal senso comune, dal come dovrebbe essere una famiglia e un genitore adeguato, e si avvalgono di indicatori di “buon funzionamento”: l’igiene personale e degli ambienti di vita, la frequenza a l’andamento scolastico, il feedback di insegnanti, parenti, vicini, allenatori sportivi, catechisti. Inoltre ad orientare le valutazioni c’è il criterio del “in medio statvirtus”: non troppo timido ne troppo sfacciato, premuroso si ma non ossessivo, i conflitti vanno pure bene ma non troppo accesi, non i 4 in pagella ma nemmeno i 10 …. un 8 sarebbe l’ideale.

Questi stessi criteri sembrano peraltro orientare sovente il giudizio di chi opera all’interno delle stesse case famiglia, laddove i progetti sembrano funzionare quando i ragazzi vanno a scuola, sono educati e non hanno manifestazioni eccessive di disagio; raramente invece si aiutano i ragazzi a dare senso a quella esperienza, ipotizzandola scontatamente educativa e terapeutica. 

Queste tipologie di valutazioni, seppur nella loro semplicità, garantiscono delle forme di intervento che mirano in ogni caso, ed è importante ricordarlo, al benessere del minore. Sono però influenzate dalla soggettività della morale di chi giudica e conducono inevitabilmente l’intervento verso un conformismo spesso miope e dai tratti violenti.

Per questo motivo, non di rado il Tribunale per i minorenni fa ricorso a professionisti delle valutazioni: centri specialistici, pubblici o privati, in cui team di psicologi e psicoterapeuti attraverso l’uso di test, colloqui e osservazioni dietro lo specchio, svolgono valutazioni psicodiagnostiche che dovrebbero esitare in un chiaro e definitivo giudizio circa l’adeguatezza delle competenze genitoriali. 

Non ho l’esperienza né le competenze per addentrarmi nel modus operandi di questi centri, anche se viene da riflettere su come si possa realizzare una valutazione su colloqui obbligati, osservazioni di interazioni genitori/figli pilotate e scollate dal contesto di vita.

Passerò ora alla descrizione di un caso in cui possiamo vedere all’opera quanto finora raccontato.

Lorenzo è un bambino di 9 anni che arriva in casa famiglia nell’estate del 2014. Timido, affettuoso, educato, grassottello e con un ottimo rendimento scolastico. La sua assistente sociale dice che la madre è probabilmente “una pazza”. Il probabilmente deriva dal fatto che il servizio sociale non è mai riuscito, nonostante le numerose ispezioni a casa e le indagini presso gli istituti scolastici, a scovare quegli indicatori di disagio o maltrattamento di cui accennavo sopra: la casa sempre in ordine, Lorenzo pulito e seguito nelle sue attività, a scuola ottimi voti. Ad allarmare il servizio però ci sono decine di denunce fatte da diversi vicini delle due abitazioni possedute dalla famiglia, circa il comportamento bizzarro, litigioso e delirante che la mamma avrebbe avuto nei loro confronti. Minacce di morte, lanci di oggetti oltre le recinzioni e in un caso la signora avrebbe addirittura lasciato degli escrementi umani di fronte ad un portone. E Lorenzo in tutto questo? Sembra essere molto amato dai suoi genitori, ma in particolare la madre appare ossessionata e possessiva nei suoi confronti: durante le visite in casa famiglia vuole che lui stia sempre con lei e che non si allontani mai, si arrabbia se la casa famiglia gli acquista degli abiti nuovi, vuole vestirlo solamente con una marca che a lei piace e non si fida della scuola pubblica nella quale viene iscritto perché non sufficientemente prestigiosa come quella cattolica di Roma dove lei lo accompagnava ogni mattina, facendolo alzare alle 5.30 del mattino e aspettandolo fuori fino al termine delle lezioni, per poi ripetere il viaggio di ritorno. Bizzarrie dunque e una certa ossessività nei confronti di questo unico figlio cresciuto con un padre distante per lavoro; ma questo può essere sufficiente per un allontanamento? Anche perché con una lettura simbolica di questi comportamenti si può cogliere come attraverso la scelta della scuola o degli abiti, si stia giocando una partita in cui l’affetto e l’intimità di una famiglia viene squarciata da un potere violento ed estraneo. Ci si sofferma mai a riflettere su cosa si può provare di fronte all’allontanamento di un figlio, per scelta di un’autorità? 

La litigiosità della signora con i vicini allora può essere un criterio valido? Il confine appare labile e sfumato. Chi e con quali metodi può separare il giusto dallo sbagliato? Dove finisce l’accudimento premuroso e inizia l’ossessività? 

Ho scelto di parlare di questo caso perché l’assenza di maltrattamenti o di indicatori chiari di malessere del minore, ha messo i servizi di fronte alla difficoltà di individuare criteri atti a compiere una scelta competente.

Il giudice, una psicologa del tribunale, ha deciso di far collocare Lorenzo in casa famiglia perché nel colloquio il ragazzo ripeteva le stesse frasi della madre e questo è stato ritenuto un indicatore dell’influenza della signora sul figlio ed è stato reputato opportuno l’inserimento in casa famiglia, in attesa della valutazione delle competenze genitoriali effettuata dal Centro Fregosi nei mesi di novembre e dicembre scorsi; quindi Lorenzo è stato nella nostra comunità per un anno e mezzo circa in attesa di questa valutazione dei genitori. Nel frattempo, la sorella della madre ha chiesto l’affidamento del ragazzo, sembrerebbe in accordo con i genitori, e per questo motivo il tribunale ha disposto la valutazione anche di questo nuovo nucleo familiare.

Spero con questo scritto di essere riuscito a trasmettere la complessità della questione e quanto, l’ambito sociale nel quale opero, avrebbe bisogno di una riflessione su cosa significhi e cosa comporti la valutazione delle competenze genitoriali. A distanza di quasi due anni io non so se sia stato giusto allontanare Lorenzo dalla sua famiglia, di certo i servizi hanno scelto di operare una scissione di quel rapporto che si pensava problematico separando il figlio dai genitori e si è poi  deciso di valutare, a distanza di molto tempo, se quegli adulti fossero adeguati come genitori, come di una competenza che si può possedere o esserne sprovvisti, trascurando che nel momento della valutazione loro non stavano vivendo più con il figlio da molti mesi e non tenendo conto della violenza implicata nell’atto stesso del valutare.

Andrea Civitillo (AC) (Specialista SPS): a me il caso di Claudio mi ha fatto ricordare le tante carte lette riguardo una persona ospite di una casa famiglia con la quale collaboro da qualche anno, la quale è stata allontanata dalla famiglia di origine quando lei aveva diciotto mesi. I responsabili di questa casa famiglia mi hanno parlato di una situazione molto violenta, di forte disagio, di indigenza economica, abusi sessuali: ce le aveva tutte questa ragazzina, adesso ha diciassette anni. Andando a leggere la documentazione che parlava della storia di questa adolescente ospite della casa famiglia, leggo una cosa che mi ha colpito, che i servizi sociali incontrano la famiglia perché la mamma della ragazzina contatta i servizi sociali chiedendo aiuto rispetto a difficoltà economiche e perché non riusciva ad arginare la violenza del marito. Dice “a volte mio marito infligge delle punizioni troppo severe ai miei figli e non so cosa fare”. Da questo momento in poi, la ragazzina, Angela si chiama, è stata sottratta al nucleo familiare e comincia un iter che la porta a vivere in diverse strutture. Tra l’altro questa ragazzina ha raccontato di aver subito delle violenze quando era piccola, testimonianze sue dirette di quando aveva sei o sette anni, testimonianze che ha poi ritrattato. Anche di recente per esempio è stata chiamata a testimoniare in un processo in cui, cito la responsabile di questa casa famiglia: “si è rimangiata tutto”. Ma io sto dicendo queste cose, mi viene in mente questo caso perché durante tutta la giornata di oggi ripensavo alla sensazione di trovarsi a gestire un’urgenza o tante urgenze, presto che è tardi! Poco fa ricordavo uno scherzo telefonico che girava, credo ci sia ancora in rete su internet. C’è un tizio che chiama una caserma dei carabinieri, si chiama ‘scherzo telefonico carabinieri di Noto?, credo che sia in provincia di Catania. C’è un tizio che chiama con voce allarmata parlando un italiano piuttosto forbito e si annuncia come: ”salve sono l’esponente pinco pallino e dovrei parlare con…” qui inizia con una serie di supercazzole incredibili del tipo “presto che è urgente”. Gli interlocutori che vanno in tilt “aspetti un attimo, chi cerca? Con chi vuole parlare?”. Prima di riuscire a capire questo qui cosa vuole vanno a chiamare anche altre persone. Questi qui smettono di fare lo scherzo quando trovano il primo che si ferma un attimo e dice “senta, mi dica chi è e cosa vuole, non ho sentito bene, mi dica meglio”, allora questi qui mettono giù il telefono finalmente. Ripensavo a questo scherzo perché quando si parla di genitorialità, di scegliere, di valutare l’idoneità di una coppia di persone, spesso ci si sente travolti da un presunto mandato a decidere in tempi rapidi a prendere una decisione in tempi rapidi. Ora l’associazione allo scherzo telefonico mi fa, mi pone in maniera critica rispetto a queste situazioni, cioè credo che sia condiviso tra tutti qui il fatto che l’urgenza sia spesso una fisima, tuttavia io rispetto ad alcune situazioni dico “ma caspita, che diavolo bisogna fare in alcuni casi?”. Anche la situazione di cui parlava Claudio mi ha fatto pensare a tutte le volte in cui sento di dover avere a che fare con un caso in cui si è deciso troppo in fretta senza neanche il tempo di star fermi un attimo a dire “ma che succede?”

RMP: Elisabetta Atzori prima ci ha detto che ripensava a un evento dell’esordio del suo lavoro ma ci siamo chiesti quale era il comportamento competente che lei in prima battuta non aveva qualificato come tale? Che ha fatto?

AC: Cosa è successo?

RMP: ma vogliamo fermarci di nuovo su questo? Perché questo “Cosa è successo?” era così curioso? Siamo ancora di fronte a una di quelle cose che quando le riorganizzi, le dici, sembra che siano di una banalità assoluta ma non lo sono. Perché era così complicato tanto che poi lei dice che dopo succede tutta una cosa imprevista e lei se lo ricorda. Quanti anni sono passati?

EA: ne sono passati diciassette 

RMP: sono passati diciassette anni ed Elisabetta ricorda questo momento in cui rispetto a questa donna che ha davanti a sé e con cui potrebbe avviare tutta una cosa diversa, diversa dal chiedere. Questa qua si ripresenta dopo qualche anno, dopo un po’ di tempo che le era scaduta questa idoneità. Si ripresenta e Elisabetta non fa come il presidente della onlus, ma ha detto che non è così bizzarro farlo, che lei stava per farlo, cioè che questa si ripresenta essendo scaduta l’idoneità e che la collega le ha detto “ma dai, quanto la fai lunga! E falle di nuovo queste domande, falle i test”. Invece Elisabetta chiede a questa persona “che cosa è successo?” e questa parla, improvvisamente qualcuno parla. Adesso lei ha accennato a qualcosa che questa donna dice, dice dei sentimenti, delle parole. Certo Donatella prima diceva di un’altra persona che male ha fatto a credere che qualcuno le stesse chiedendo “cosa sta succedendo?”. Avete presente, no? Dentro al reparto di Neonatologia arriva lo psichiatra chiamato dagli operatori che si sentono questo mandato di dover sorvegliare e lo psichiatra chiede alla malcapitata, così diceva Donatella, “cosa è successo?”: apriti cielo! Perché quella glielo dice e innesca un mare di guai. Allora forse c’abbiamo un “cosa è successo?” falso e un “cosa è successo?” vero. Certo è interessante vedere che la persona ci crede che quello era un “cosa è successo?” vero, forse le persone molto più spesso di quanto non pensino i cosiddetti operatori, c’hanno voglia di sentirsi dire un “cosa è successo?” vero e poi si tratta di vedere se è il cosiddetto operatore se ce la fa a vedere che quello parla. Nel caso delle urgenze, le urgenze sono totalmente prive di questa domanda. A chiunque si incroci, anche in storie molto lunghe senza mai un “cosa è successo?”. Diciassette anni e lei non ha riferito più che cosa è successo, di un momento in cui questa ragazza ha potuto dire qualcosa non dico della sua versione perché ci allarghiamo troppo, ma almeno qualcosa che stesse provando lei e non perché interrogata sul cosa provava o non provava. Dimmi la testimonianza, cioè, l’unica parola che abbiamo di questa ragazza è la testimonianza, cioè il fatto che questa viene chiamata a testimoniare, dove la parola ha un senso completamente differente dal poter dire qualche cosa di quello che ti passa per la mente. Poi pure che si è rimangiata tutto, ruminante probabilmente. Anche nella vicenda del ragazzino grassottello, il ragazzino grassottello non dice una parola. Questi sono elementi assolutamente importanti, vedete che noi rischiamo di non accorgercene? Di dare per scontato che non ci sia questa parola? Ma che cos’è la mancanza di questa parola? In che rapporto è con questo concatenarsi di agiti? Con queste urgenze di cui parlava prima Andrea? C’è un rapporto o no? Io ipotizzo che ci sia un rapporto tra questi agiti che si susseguono a garganella e il fatto che non abbiamo mai una parola che permetta di capire qualcosa di cosa accade in quel rapporto. Manca qualche elemento che permetta di capire qualcosa e quindi di avere una alternativa al concatenarsi degli agiti, perché l’alternativa al concatenarsi degli agiti è se ci capisci qualcosa. Che vuol dire “capisci qualcosa”, capire che quello non fiata mai come la ragazza diciassettenne o il ragazzino grassottello o la madre del ragazzino grassottello, cioè pure quella pazza non è che è muta, c’ha un marito pure la pazza. Tutti muti, il marito è muto, la pazza figuratevi se è muta. Che vuol dire sentire? Vuol dire convocare delle risorse rispetto a problemi, riconoscere delle risorse. Le attese dell’altro sono sempre veleno allo stato puro quindi guai ad aprire quel rubinetto sennò moriamo tutti quanti. Non c’è l’ipotesi che per esempio capirci qualcosa ti permette di organizzare l’evento in un modo diverso. Lei che fa? Elisabetta organizza l’evento in un modo diverso. È chiaro che ha detto Elisabetta? Hai detto “io ti faccio la domanda non prevista che è “cosa è successo?” e quella dice “guarda che se procediamo con l’idoneità siamo matte tutte e due. Io c’ho un altro problema e loro riorganizzano l’evento, fanno un’altra cosa, non fanno più la valutazione di idoneità ma riorganizzano questa richiesta di adottare dove probabilmente avevano modo di esplorare qualcosa.
EA: facciamo una consulenza che durerà un anno, da allora lei non farà più richiesta di idoneità.

RMP: decide da subito di sospendere. Diciamo, la nominiamo consulenza perché poi bisogna appunto dargli un nome no? Prima la chiami richiesta di adottare poi la chiami consulenza, lavoravi dentro a un servizio, dovevi pure dire che stavi facendo, mi sembra del tutto adeguato, ma di fatto quello che cambia, neanche cambia l’obiettivo non possiamo nemmeno dire che cambia l’obiettivo se Elisabetta aveva in mente che l’obiettivo conta qualche cosa perché o che lo chiamasse consulenza o che lo chiamasse valutazione di idoneità l’obiettivo è capire che cosa sta succedendo tra te e l’utente in modo da organizzare il servizio in modo che serva a qualche cosa, poi è chiaro che utilizzi le condizioni che il servizio ti propone: mica lo chiami “a cena fuori”, chiamalo consulenza, chiamalo psicoterapia, chiamalo come ti pare, chiamalo pure valutazione purché incominci a pensare che tipo di obiettivo tu hai che è sempre un obiettivo di lavorare sul problema, quindi il “cosa è successo” voleva dire che Elisabetta pensava a farcela a lavorare su un obiettivo invece che difendersi dietro la scala, non proprio la scala ma pressappoco…
EA: volevo dire un’altra cosa che non c’entra niente con la genitorialità però mi era venuta in mente rispetto al trattare le domande urgenti. Con la medicina del lavoro la medicina preventiva che sarebbe all’interno delle aziende quel servizio che valuta l’idoneità alla mansione degli operatori, stiamo facendo un lavoro di collaborazione nell’ambito del quale lo psicologo si occupa di trattare le domande di operatori rispetto ad un disagio sul lavoro, disagio psicologico sul lavoro, chiamiamolo così psicosociale. Il medico - io, negli anni scorsi ho sempre lavorato con il medico - e negli anni scorsi mi rendevo conto di non sentire di avere dei gradi di libertà. In che senso? Il medico ti dice “in un tempo breve io devo dare l’idoneità a questa persona o meno, questa persona deve sapere se può continuare a lavorare facendo i turni di notte piuttosto che lavorare in una camera operatoria o in un ambulatorio, io devo decidere questa cosa. Tu psicologo mi chiedi troppo tempo, non posso attendere la tua valutazione per emettere un giudizio”. Negli anni scorsi questa cosa per me era una trappola. Da qualche mese viene fuori un altro tipo di proposta. A un certo punto io dico al medico “scusa, ma tu non puoi fare una idoneità che si chiama idoneità temporanea e io posso dire “tu dipendente per tre mesi non fare i turni di notte perché c’è un disagio emotivo, nel frattempo questa persona fa un lavoro con lo psicologo e poi vedremo” cioè una sorta di tempo che ci si può prendere. Questa possibilità di individuare un tempo che ci si può prendere è venuta fuori perché a un certo punto io ho detto “ma non si può far questo?” allora prima pensavo all’intervento di non so come si chiama, intervento in cui sembrava che a un certo punto deve fare una scelta che o la va o la spacca, o giusto o sbagliato, allora io non sono competente in questo io non ho mai lavorato in questo tipo di servizio però chiedevo se non si potesse trovare del tempo che ti permette di lavorare, di incontrare, di entrare in rapporto, di stare in un processo? Perché come fa la Neonatologia a stabilire se quella donna è buona o cattiva o diciamo che a parte l’assurdità dello stabilire questo, però secondo me come premessa utile c’è quella di darsi un tempo per capire per esplorare e questa cosa è possibile. Almeno ho scoperto che è possibile. Quella urgenza stava dentro a un vissuto, non era reale perché non lo dice la legge, non c’è nessuno che impone questo solo che c’è l’abitudine da parte dei medici a fare un’idoneità annuale quindi io ti dico adesso che tu per un altro anno sei idoneo a fare questo e non c’erano altre possibili modalità. Adesso viene fuori che si può fare, che ne so, per tre mesi e poi non è detto. Io per esempio avevo l’angoscia dei tre mesi, basta che una persona salti dei colloqui e non è detto che tu in tre mesi… Quindi dopo tre mesi addirittura abbiamo capito che si può anche dire no, facciamo altri tre mesi, c’è bisogno di altro tempo. Allora esistono anche qui i gradi di libertà in rapporto a un processo e può capitare che dopo tre mesi per esempio quella persona non abbia nessuna intenzione più di chiedere al medico di essere spostato, che cambi proprio la sua domanda quindi il problema non è neanche più quello iniziale di stabilire se è giusto o meno fargli fare le notti piuttosto che mandarlo in un altro servizio. Non so però se sono stata chiara.

FG: quando Alice Dondi ha parlato della sua esperienza l’ho ascoltata pensando: “ma guarda, rispetto alla possibilità del fallimento dell’adozione e di restituire i bambini, questo evento potrebbe essere quella cosa terza, quell’interesse comune tra i servizi e la famiglia che potrebbe organizzare la relazione non in rapporti di potere, è comparso un interesse”. Il cassonetto, evocato da Donatella, mi ha fatto capire che no. Dal cassonetto ho cominciato a sentire un fastidio che adesso ho capito così: la nostra professione non ha modelli “se allora”. Noi non possiamo stare a rispondere ad ipotesi di previsione di un comportamento, con un senso di impotenza mi ricordo. Ripensando al caso di Luca, non c’è nessuna relazione di nessun senso tra “la donna non era a contatto emotivo con alcuni episodi del passato” e “con questa valutazione non avrete mai l’idoneità genitoriale”. Di base ci sono modelli “se allora”, stando ad alcuni elementi, non ne hai la certezza, ma probabilisticamente puoi prevedere un certo comportamento. Tutte le volte che ci ritroviamo in questa sollecitazione, ovvero essere inviati a pensare che la nostra professione può stare dentro modelli “se allora”, noi possiamo dire, noi no. Questo però non vuol dire, che non possiamo fare altro dentro quelle situazioni. Delle volte si è un po’ affascinati, abbindolati, dall’idea che la professione è forte se riesce a stare dentro questi modelli, cioè se io posso dire come andrà. Per esempio non cambia colore dei calzini al bambino… certo se ti chiami Erode…anche là non lo puoi dire, dipende. Pure Erode dipende da una serie di elementi se poi ha fatto la strage degli innocenti. Quello che mi sembrava interessante, quel piano culturale viene da interviste fatte ai cittadini. Pensavo a quel cluster violenza, e le parole che seguivano. Quella è una dimensione culturale che non ha a che fare con persone che hanno avuto esperienza di valutazione dell’idoneità genitoriale. Quelle sono dimensioni culturali che fondano il mandato. Il mandato è la fonte di legittimazione dell’intervento. Come si legittima un intervento stupido come quelli che abbiamo analizzato. Si fonda su quelle dimensioni culturali, dentro le quali siamo immersi tutti. Mi sembrava interessante quando RMP ribadisce quale è stato l’intervento di Elisabetta Atzori, che non sta nel modello “se allora”, sta in un altro modello che non può prevedere un comportamento e fa altre cose molto interessanti, stando nel rinunciare allo stare entro quei modelli. Io ricordo che le giornate sulla resocontazione, si fermarono all’indomani di organizzare resocontazioni riguardo questo problema. Ci fu però un lavoro di preparazione, io intervistai un avvocato, il giudice di un carcere. Ci fermammo perché ci eravamo trovati in una situazione difficile da pensare. Ma quando c’è la domanda “se allora”, “fammi una previsione di comportamento”, uno dovrebbe dire no, oppure non c’è nessuna altra possibilità di poter pensare ad altri servizi? I casi che hanno portato i colleghi sembrava potevano dire che è possibile pensare altri servizi. Un’ultima cosa che sembrava interessante, i giudici sembrano un po’ delle fantasie per come li stiamo evocando. Nella preparazione di quelle giornate, diversi erano stati le produzioni di resoconti che ci facevano capire che il giudice pone un quesito al tecnico, ma che non è impossibile interloquire con quel giudice, almeno dovremmo dire dopo aver fatto come è andata. Certo proprio non parlarci mai con questi che evochiamo come poteri impossibili da poter esplorare no. Ricordo che diversi interloquivano sul quesito, e dicevano “guarda tu mi chiedi questo, ma io su questo non ti rispondo, ti offro quest’altro tipo di servizio”; e succedevano anche lì cose interessanti.

RMP: manco al giudice si può dire che ne pensi. La domanda che ne pensi è una domanda terrifica, non si fa mai.

FG: pensiamo non si possa fare mai. Non parla mai nessuno.

PP: pensavo a quanto poi questo che evocava Fiammetta Giovagnoli, sul sentirci nella posizione di dover rispondere su una previsione di comportamento non sia anche una nostra rispetto alla richiesta dei giudici. Perché nell’esperienza di lavoro che ho io nel rapporto con i giudici, non nell’ambito minorile, ma come esperto di sorveglianza nel tribunale, in cui all’interno di équipe che discutono di pene alternative, i giudici pongono quesiti continuamente alla psicologia. Io a volte lavoro con i medici, a volte no, l’équipe è fatta da 4, un collegio di due magistrati, uno psicologo, un medico, o due psicologi, perché gli psicologi molto spesso sono di più e lavorano insieme nel collegio che deve decidere. Mi trovo con colleghi che rispondono nell’ottica del “io so tutto, ti posso dire questo tossicodipendente che fine farà, ti riesco a prevedere qualunque cosa, perché questo così, così, così…”; idem con “ti dico tutto di questa persona che ha fatto questo omicidio”, a partire da quelle relazioni che nominava prima Alice. Le relazioni delle équipe psicosociali che io ha visto nei comuni o ho visto nel carcere, c’è chi si mette in questa posizione. Per quanto mi riguarda, svolgendo la stessa funzione, sono ormai 5 anni, mi pongo in una posizione diversa. Difficilmente, mai, rispondo al giudice nei termini di previsione di comportamento di quella persona, cerco di lavorare su come quella persona, a partire da quei documenti che i servizi sociali ci mettono a disposizione, su come per esempio quella persona può simbolizzare l’essere messa in una misura alternativa, essere messa in una casa famiglia, o nel suo stesso appartamento. Su come è possibile che viva quella decisione da parte del giudice, per esempio che la viva come una giustizia a maglie larghe o a maglie strette. Se si coglie che è una persona che vive sempre in un certo modo di escamotage o di espedienti, e quindi può cogliere in quel concedere misure alternative una possibilità per ritornare a comportarsi in un certo modo, ma all’interno di una simbolizzazione dei rapporti. È una riorganizzazione di quella che apparentemente potrebbe sembrare un quesito alla psicologia, nei termini di dimmi quello poi dopo quando esce che fa, se lo mando a casa aggredisce di nuovo la mamma come ha fatto la prima volta oppure non lo fa più.

RMP: che differenza c’è tra quando abbiamo fatto per molti anni la selezione per il cambio della dirigenza dell’Enel, assumendo giovani ingegneri con l’ipotesi che questi potevano cambiare una cultura che era stata molto ripetitiva per 30 anni e ad un certo punto c’era l’idea che questa doveva migliorarsi. Queste persone che entravano nella struttura dovevano avere la capacità di portare avanti un cambiamento anche conflittuale perché dentro la ripetitività c’erano le attese che tutto tornasse a ripetersi, mentre invece questi dovevano portare una dimensione di innovazione. Allora per esempio nei colloqui di selezione tu parli con qualcuno con l’ipotesi di capire qualcosa circa che cosa? Che differenza c’è nel parlare con i candidati all’ingresso con una struttura organizzativa e il fare una previsione per capire cosa succederà se quello esce e torna a casa. Che nel primo caso tu puoi accompagnare il processo, per esempio rispetto ai giovani laureati che entravano in Enel, non è che si faceva solo un lavoro di accompagnamento all’ingresso di alcuni, poi magari vediamo con quali ipotesi. Si stava con loro dopo, o direttamente o formando i loro tutori, o intervenendo con la dirigenza, quindi accompagnando un processo, una relazione. Quindi quello che tu potevi capire con queste persone si capiva. C’erano quelle che avevano l’attesa di trovare nell’Enel esattamente quella struttura ripetitiva e tranquillizzante nella sua inerzia, e quindi la loro attesa era di entrare in una struttura che non avrebbe posto alcun problema di cambiamento, nè di competenza manageriale. Oppure altri che sentivi motivati a fare questo altro tipo di percorso. Certo che dopo succede qualcosa, e questo qualcosa che succede è anche in che tipo di rapporto queste persone si sarebbero trovate. Se ci si limitava a individuare le persone motivate a entrare, con una competenza a gestire problemi organizzativi rispetto all’ingegnere centrato sulla sua tecnicalità, che aveva tutta un’altra attesa. Poi dopo cosa sarebbe successo, ce lo disse un’altra esperienza, in cui un’altra cultura volle assumere un certo numero di neo laureati con una grande motivazione alla riuscita, era la triade McClelland, affiliazione, potere, riuscita.  Vollero inserire persone con una motivazione alla riuscita, ad esiti di eccellenza. Dopo un anno, quando si fece un re-test su quelle stesse persone, guarda caso erano diventate affiliativi. Rispetto all’essere state scelte come motivate alla riuscita, dopo un pò, non erano mica sceme, avevano capito l’aria che tirava lì dentro, se volevi campare dovevi diventare propenso a protendere acriticamente da qualcuno. Quindi o se ne sono andati o sono diventati affiliativi; non avevano le caratteristiche stabili dell’adattamento, avevano un po’ il cervello in testa e avevano capito che era quella l’aria che tirava. Quindi quando fai una previsione puoi farla, per esempio a cosa ti impegni a fare tu con quello a cui fai una proposta. Per questo anche chiedere ad una persona che ne pensi, se è la madre del cicciottello è importante. Perché se tu quella non te la fili proprio, le stai comunicando che la stai sbattendo violentemente fuori da qualsiasi ipotesi di lavoro sul problema. Se tu le dici: “signora ma lei che ne pensa?”, cominci a dirle, a farle una proposta di rapporto e qualcosa puoi capire di come quella persona ci starà, ma anche come quella persona ci starà dipende da cosa gli proponi tu, e poi è un processo che continui a monitorare. Allora è vero che noi non possiamo… Sono le situazioni che sono dementi, se tu ti trovi con uno “guardalo e dimmi che farà domani”, ma che siamo matti!

AC: i nuovi giunti nel carcere

RMP: si per esempio, se si suicidano o no. Poi perché è l’unica cosa che sembra abbia poi qualche importanza. Ma altrimenti il momento decisionale è sempre demente. Guardate che stiamo cominciando a vedere che è demente in medicina. Avete presente quando ci siamo confrontati con il fine vita, avete colto cosa ci hanno detto i medici? Ci hanno detto che per loro prendere decisioni critiche su un paziente, il paziente che non è in grado di partecipare alla decisione e che quindi in questo senso crea problemi; se tu ti trovi nell’emergenza, e dovrai prendere una decisione, non sai che fare. Ma che è un processo che va accompagnato, che va iniziato molto prima, va creata una relazione, dentro la relazione trovi un modo di affrontare la relazione. Non è che la questione di oggi è tanto diversa. L’idoneità si presenta come un’imbecillità se è quell’incontro tra matti, dove uno si presenta per essere valutato, ma lo sappiamo tutti che ci passa per il cervello se pensiamo che un altro ci valuta, come cominciamo a dare i numeri. E quell’altro che pensa di valutare è più pazzo di noi. Quindi l’idoneità puntualmente intesa è un incontro tra due matti. Vedete che rimettiamo dentro il dopo, la mancanza del dopo rispetto, mettiamo, alla valutazione di idoneità alle adozioni, è un sintomo della mancanza del prima, cioè di una mancanza nel vedere i rapporti. Per questo non si guarda il dopo. Non si guarda il dopo che cosa accade perché non ti occupi della relazione, di che cosa succede dentro quel contesto di rapporti. Se tu te ne occupi dopo, rischi che te ne occupi pure prima. Fai conto ad una persona o ad una coppia che chiede di adottare potresti pure chiedergli che ne pensate, fare questa cosa che sembra che ti butti dal decimo piano.

AD: quando Luca ha fatto quella domanda: ”cosa ti preoccupa dell’adozione?”, ha stimolato la dimensione della preoccupazione, e poi da lì lei ha parlato della sessualità.

RMP: si gli ha detto che si è sentita una matta ad essersi messa in quella impresa perché ha visto che sta in una situazione di violenza insopportabile. Si è colto che questa persona parlava metaforicamente, Luca ha detto che lui si è riconosciuto dentro a quel processo. La signora con cui Luca ha parlato, Vera, ad un certo punto quando cominciano a parlare delle emozioni provate, questa descrive corpi lacerati, gente che stava facendo atti sconsiderati che li esponevano a grandissimi rischi, e lui ha detto ma che con me, io e te stiamo in mezzo a questo guaio. Era come avvertire il livello di violenza molto elevato di quell’incontro. Però poteva parlarne.

AD: Non solo, quell’azione di una psicoterapia, in cui lui ha sposato l’obiettivo di una pensabilità dell’adozione, ha prodotto un prodotto, la non idoneità non gliel’ha dovuta lasciare il tribunale, se l’è rilasciata da sola. Ha capito che non era quello che voleva fare, questa è stata un’azione di orientamento psicoterapico.

RMP: noi qui lo stiamo dicendo a chiare lettere, che stiamo parlando che stiamo parlando di formazione alla psicoterapia nella scuola, non tipo ‘sola’, cioè fare finta che fai la psicoterapia, ma è che quando persegui un obiettivo, basandoti su una competenza a capire le emozioni implicate in quella vicenda, tu fai psicoterapia. È il metodo, non è come chiami l’assetto entro il quale lavori. Si tratterà poi di volta in volta di vedere le condizioni che quell’assetto ti permettono di perseguire o no. Allora per esempio se tu fai tre incontri, otto incontri, quanti ne fai tu, quella se vuoi chiamarla psicoterapia la puoi chiamare psicoterapia, se non ti conviene la chiami in un altro modo, oppure meglio che non la chiami. Devi fare i conti su che posizione stai. Ma la questione è che obiettivi persegui. Altrimenti è tutto un equivoco, cioè sostituisci i miti alla realtà, pensi che in alcuni casi fai la psicoterapia, in altri fai la consulenza, in altri fai la psicoterapia breve, in altri… i contesti ti dicono condizioni diverse, risorse diverse che puoi mettere in atto, quello che arriva ha attese differenti a seconda del contesto. Ma tu se lavori su un processo con un metodo, non è che te ne inventi ogni volta un altro. 

È chiaro che questa è una tappa, Fiammetta ci ricordava come abbiamo messo le mani la prima volta sulla questione idoneità, perché allora non era solo la valutazione di idoneità genitoriale, era la valutazione di idoneità. Mettersi nell’ottica di una pensabilità di questo assetto. Abbiamo cominciato a lavorare su questo tema, e adesso lo elaboreremo, ipotizzo che questo sia uno di quei seminari che ha un lavoro dopo, e che pubblicheremo qualcosa. Inviterei chi ha esperienze per fare queste letture sinottiche, se si mettono a fianco, una accanto all’altra, situazioni che cambiamo un po’ il punto di vista, è utile vederle insieme. Forse c’è qualcun altro che ha voglia di mettere la sua esperienza a confronto per pensarci.

Carolina Host (CH) (Specialista SPS): Sono Carolina Host, e sono una specialista. Io ho lavorato nella valutazione per la RM/E e stavo nel tribunale per i minorenni, facevo la domiciliare in situazioni di inserimento dalle case famiglia, quindi minori allontanati all’inserimento in casa. Ascoltando oggi i colleghi, spesso mi sono sentita dire dai genitori: “la valutazione non è uno sciroppo che curerà i rapporti, cioè ci hanno valutato idonei quindi va tutto bene, e invece non è così”. Ma anche nelle adozioni, ci hanno valutato idonei ad adottare e poi nascono questioni, non sempre che finiscono male, ma delle questioni nascono. Quindi stavo pensando la valutazione a volte viene aspettata, attesa, vista con la fantasia di soluzione, e invece…

RMP: qualcuno pensa addirittura che sia vera

CH: e poi invece ci convocano nell’urgenza, e quindi penso di portare un’esperienza di questo tipo.

RMP: è utile promuovere una cultura per poter pensare questo tipo di intervento, visto che il mandato cattivissimo… Perché il mandato che viene evocato in questo modo, monotono, monocorde, è una persona cattiva, che si reifica in questa sorta… mentre noi possiamo far parte nel produrre senso su questo tipo di problema, possiamo partecipare. E credo anche che proprio su questo aspetto della valutazione alla genitorialità, potremmo dire qualcosa di utile.

� La trascrizione è a cura di Cecilia Sesto, Domenica Passavanti, Francesca Dolcetti, Sara Ceccacci, Francesca Roberti. Partecipano al gruppo di lavoro anche Luca Bellavita e Claudio Gasparri.





� Di John Bowlby (1907 –1990) annotiamo i testi tradotti in italiano: Cure materne e igiene mentale del fanciullo, Firenze: Giunti, 1957; Assistenza all'infanzia e sviluppo affettivo, Roma: Armando Editore, 1973; Attaccamento e perdita. 1: L'attaccamento alla madre, Torino, Boringhieri; 1976, II ed. riveduta e ampliata, Torino: Bollati Boringhieri, 1999. Attaccamento e perdita. 2: La separazione dalla madre, Torino:Boringhieri, 1978. II ed., Bollati Boringhieri, 1999.Attaccamento e perdita. 3: La perdita della madre, Torino: Boringhieri, 1983. Costruzione e rottura dei legami affettivi, Milano: Raffaello Cortina, 1982. Una base sicura. Applicazioni cliniche della teoria dell'attaccamento, Milano: Raffaello Cortina, 1989.














�Universo del Corpo (1999) di Giulio Cesare Zavattini. Genitorialità � HYPERLINK "http://www.treccani.it/enciclopedia/genitorialita_(Universo_del_Corpo)/" �http://www.treccani.it/enciclopedia/genitorialita_(Universo_del_Corpo)/� 			


� Dolcetti, in prima fila


� Dal sito internet dell’Associazione


� Dal sito internet dell’Associazione





�Il normale e il patologico, 1998





� 1) Francesca Roberti e Domenica Passavanti; 2) Luca Bellavita; 3) Claudio Gasparri.


� http://storia-e-mito.webnode.it/products/il-libro-dei-morti-degli-antichi-egizi-prima-parte-/





� il piano fattoriale presentato in mattinata


� Servizio Integrazione e Sviluppo dei Minori in Famiglia





