Quali indicatori di sviluppo?

Scrivo il resoconto rispondendo all’invito del prof. Scala e dei colleghi del terzo e quarto anno  che, nell’ambito del modulo di verifica dell’intervento clinico, si interrogano circa la possibilità di individuare criteri utili a monitorare il  processo di lavoro psicologico-clinico. Quali indicatori di sviluppo segnano una trasformazione auspicata tra l’istituzione della committenza e il raggiungimento di obiettivi?  E circa l’ implementazione di un linguaggio che assottigli la distanza tra output e outcome senza far collassare l’uno nell’altro? Cioè: “Io ipotizzo w, y e z, ma come lo comunico al cliente? E alla comunità scientifica?” 
Da circa un anno collaboro come consulente esterno, con l’Associazione Loto, costituita da psicologi e logopedisti che si  occupano di neuropsicologia, diagnosi e riabilitazione in soggetti riconosciuti DSA.

Racconto la fase istituente il rapporto con Loto,  definendola col mito del “self-made man”: ho bussato alla porta senza appuntamento e col curriculum in mano, ho ripescato il come li avevo conosciuti (un’ amica me li ha nominati durante una festa di compleanno, parlavamo di opportunità di lavoro per psicologi), ho cercato di capire di quale figura di collaboratore avrebbero avuto bisogno e mi sono proposto. Il ruolo che rivesto è il tutor; Il tutor entra in gioco quando la valutazione psicodiagnostica effettuata dallo psicologo o dal logopedista ha appurato un DSA. Dall’esito diagnostico consegue un intervento domiciliare di sostegno allo studio: l’obiettivo dichiarato è quello di trasmettere strategie efficaci per studiare, a bambini e adolescenti diangosticati. Effetto non secondario è quello di agire un mito collusivo che riduce una domanda nata da un sistema di rapporti a un mero problema biologico e individuale a cui si può rispondere (?) correggendo il deficit sulla scorta di un sapere a priori ( evidence based..). 
Sottolineo che questa operazione culturale sembra funzionare perfettamente. 

E allora dov’è il problema?
Ne indico due:

1) Di ordine deontologico: assenza di verifica dei propri interventi. 
Questo lo attribuisco alla fumosità delle diagnosi abbinata ad un potere medico i cui effetti sono giuridicamente performativi. Potrò sempre dire quando si va verso un fallimento terapeutico che:
-il bambino è più ritardato di quanto precedentemente stimato; quindi forzare la scuola a valutarlo in un “regime speciale”. Tradotto significa: agevolatelo nelle prove Q.B. per promuoverlo.

Oppure
-non sono state seguite a dovere - da famiglia e scuola- le indicazioni dello specialista. Queste linee guida sono spesso avulse dal contesto cui dovrebbero applicarsi e si organizzano come pretesa; ci sono indicazioni circa strumenti, format didattici, persino atteggiamenti da tenere senza declinarli all’interno di rapporti reali: quell’insegnante, quella famiglia, quella scuola, ecc..
2) Spreco di risorse pubbliche: Purtroppo si ingenera un effetto domino tipico dell’assenza di oggetto terzo nel rapporto. Anche famiglia e scuola potranno scaricare il problema su qualcun altro, proprio in virtù dell’assenza di un obiettivo condiviso nel quale tutti si riconoscono e in relazione al quale è possibile monitorare la qualità dell’intervento. Insomma, si nasconde la polvere sotto il tappeto. Il protocollo di correzione del DSA agito come unico registro emozionale dell’incontro (affiliazione-dipendenza-potere-aggressione del male nemico), non risponde a quella esigenza di riorganizzare un fallimento emozionale vissuto entro il sistema familiare e scolastico; che non è solo questione privata e individuale.
E quindi?

Frequentemente mi è capitato di veder transitare per Loto clienti praticamente affiliati, che “ricicciano” ogni anno. Basti pensare che Aldo, uno dei ragazzi che seguo, è il secondo di tre fratelli: la più piccola attende alla terapia da un paio di anni. Il fratello maggiore da svariati anni fa avanti e indietro da Loto come fosse una clinica per disintossicarsi. Quest’ultimo fuori, da solo, sembra non farcela: ecco dunque, quell’operazione perversa che fa del circolo della dipendenza una dimensione avvitata su se stessa (“stai con noi e di per sé le cose si aggiusteranno..”), questo annienta la possibilità di costruire competenze nel contesto di vita del cliente. L’importante è appartenere, non che stiamo a fare.

Se le famiglie sono ricche passi pure, ma poiché questi interventi elicitano il consumo di risorse pubbliche (es: strumenti scolastici ad hoc, GLH, operatori sociali che seguono il ragazzo a scuola, ecc..), credo sia giusto sollevare il problema.
A questo aggiungerei che se fingo di risolvere, creando imponenti giochi di specchi,  surrettiziamente contribuisco ad assicurarmi un lavoro per anni
.

Quali emozioni?
Fin da subito mi rendo conto che il  vissuto di quello “che- si- fa- da- sé“, si reverbera potentemente nel lavoro con Loto e i suoi clienti e lo prendo come indizio di una cultura organizzativa con la quale colludo.:
· predazione-> mordo la vacca grassa. Hanno molti clienti, tutti di status economico elevato;
· diffidenza-> i colleghi interni ad L organizzano una relazione su un modello inclusivo e familista. Mi sento chiamato ad un’appartenenza acritica che configura clienti (famiglie) e partner (scuole dei ragazzi), come nemici: i primi assenti o inadeguati, i secondi gravemente deficitari per competenza e risorse
 messe a disposizione.  
· curiosità professionale-> i disturbi dell’apprendimento sono di moda
. Parlano di problemi di convivenza tra famiglia e scuola, organizzano rapporti tra servizi (es: scuola-ASL), convocano attori con professionalità e modelli di intervento diversi a confrontarsi su terapie efficaci per il disturbo e last but not least sono diventati un business che alimenta circoli viziosi.

ALDO
Mi contatta la logopedista Mara, per un avvio di tutoring. Aldo, un ragazzo di 13 anni, è il secondo di tre fratelli: la più piccola frequenta Loto  da un paio di anni. Il fratello maggiore da svariati anni fa avanti e indietro da Loto: “eh, ora che è adolescente pensa alle ragazze, non ci sta proprio con la testa per studiare”, dice Mara. La mia faccia, che evidentemente tradiva un’espressione sorniona, produce l’immediata precisazione della collega: “eh si,  sono tanti. Un’evidente componente ereditaria, anche il padre mi ha confessato che da piccolo ha sempre avuto difficoltà a studiare”. Mara mi presenta Aldo come un simpatico “caciarone” seduttivo,  che sa il fatto suo; mi dice che secondo lei, ha fregato i prof. per anni con la sua aria da compagnone. Poi capirò che  per la strizza sentita dai prof, in virtù dell’esame di terza media, sembra finita la pacchia: Aldo deve dimostrare di sapere qualcosa. Allora la madre sollecitata dai docenti, si è rivolta a Loto allarmata, traducendo la preoccupazione della scuola e la sua: 
“Vuoi vedere che pure Aldo è DSA?”. Mara fa i test: “ Beh, qua sembra proprio che c’è un DSA!”.
Poi, detto tra i denti, Mara mi accenna a difficoltà coniugali tra i genitori.
Mentre Mara parla, emozionalmente sento che “Dsa” e “difficoltà coniugali” , sono fatti della  stessa materia. Sono cause che linearmente determinano conseguenze note, non eventi da interrogare e esplorare.
Il Lavoro con Aldo
Questo lavoro va avanti da circa un anno, mi limiterò a raccontare un episodio critico che ha particolare attinenza col modulo SPS che ispira lo scritto. Premetto che Aldo non presenta nessuna difficoltà di lettura o scrittura, non ha ritardi cognitivi di alcun genere. Ci vediamo a casa sua 2 volte la settimana per 3 ore ognuna.
Aldo, sembra non avere una domanda, in fondo se l’è sempre cavata. Dopo una prima fase di luna di miele con me, ottiene dei riscontri positivi a scuola. Agli incontri inizia a mostrarmi fieramente i compiti che fa in mia assenza e si esalta nel padroneggiare queste nuove competenze. Parliamo del suo progetto di fare il grafico, quindi di iscriversi ad un istituto tecnico con laboratori di informatica particolarmente attrezzati. Ad oggi, ha già effettuato l’iscrizione. Questi cambiamenti, salutati da tutti come un’ importante conquista, trovano una battuta d’arresto: Aldo sembra deprimersi a causa di una pagella con alcune mediocrità. Insomma la realtà e il limite fanno capolino. Forse si affaccia la paura di perdere anche il mio interesse: meglio agire abbandonandomi lui, per primo.
Aldo condivide un interesse per i videogiochi e il cinema con diversi amici, fuori casa. Mi sembra che entro le mura domestiche viva la sua quotidianità con una somma di individui. A volte Aldo e la madre si scambiano effusioni. A questa vicinanza fisica però sembra non conseguire una competenza a scambiare su oggetti terzi. E come se si esaurisse il senso del rapporto in quegli abbracci appassionati e forse questo inizia ad essere un problema: per qualche motivo da capire, si affaccia una necessità in casa di Aldo ( e non solo) di risignificare emozionalemnte i  reciproci rapporti.
Tramite la difficoltà a scuola ipotizzo che Aldo ricrei quel rapporto che forse invidia negli altri fratelli. Il DSA, la difficoltà scolastica, sembra l’unico modo per richiamare una qualche forma di vicinanza emozionale progettuale
, che assicuri appartenenza e ruoli chiari e prevedibili (quindi rassicuranti): 
“Tu sei il genitore forte io il bambino malato, quindi curati di me”.  
Ma tutti i membri  si interscambiano in questi ruoli. I genitori diventano figli e i figli genitori in un ciclo continuo. 
In questa famiglia il prendersi cura l’uno dell’altro sembra sostenibile solo attraverso metodi indiretti/oggetti prodotti da altri (se c’è qualcuno che lo fa per loro). Così qualsiasi intrusione di un oggetto terzo su cui confrontarsi (che senso ha questo tutoring per Aldo e i genitori?Ne hanno mai parlato? Quali emozioni costruiscono quest’evento?), genera l’angoscia del disaccordo e quindi  della separazione dell’altro con una sua soggettività imprevedibile. Il rischio è la rottura di questo gioco a far finta di vedersi. I conflitti vengono negati e sostituiti con un’area  bonificata (“il bene del bambino”, “la bravura del tutor”, l’idealizzazione di Loto), nella quale  sembra che non c’è da fare i conti con la realtà e i suoi problemi. Aldo usa  con me la stessa delega che metono in campo i genitori: “io non ce la faccio pensa tu per me”. 
Propongo in un report
 diretto a Mara gli spunti citati. Purtroppo non sottolineo abbastanza l’implicazione di Loto in tutto questo  scenario, perché trattare questa emozione è evidentemente un punctum dolens anche per me.
Questa restituzione pertanto viene letta dalla logopedista come diagnosi di “genitore-assente”. 
LA RIUNIONE
Mara organizza una riunione per fare il punto della situazione invitando me e i genitori di Aldo. Mi raccomanda di stare in silenzio per capire loro (i genitori), che pensano circa il motivo dell’incontro; salvo contraddirsi subito dopo esplodendo con incontenibile sicumera, nel: “Dovete esser più presenti!”. 
Quì c’è una premessa inanalizzabile: la  piena collusione di Loto con questo meccanismo di delega. Ciò produce di tutta risposta, dalla madre di Aldo:
1) “Non ce la faccio a seguire anche lui, ho già gli altri due con problemi ben più gravi”
2) “Io vedo che Aldo è proprio stonato, sembra non capire  proprio. Non pensate?”
La riunione si conclude con l’attrezzarsi di Mara per produrre ulteriori documentazioni atte a favorire l’esame di terza media di Aldo, agevolandolo nelle prove. 
Io torno a casa con un sorriso amaro. 
Il macroscopico fallimento di un intervento così disposto comporterebbe una messa in discussione dell’intero modello, evocando angosce indicibili. 
CONCLUSIONI
Aldo si chiede che senso ha studiare se vede solo l’aspetto dell’obbligo scolastico, in assenza di una prospettiva di piacere ad investire sul proprio futuro; questo è un segmento tra gli infiniti possibili della sua storia di vita. Cercare di raccogliere quei frammenti desideranti quando emergono nel rapporto con me, riconoscerli e valorizzarli (fare il grafico, raccontarmi delle interrogazioni..)  si può fare anche nel ruolo di tutor e con oggetti didattici. Ma farsi carico di un proprio desiderio è anche faticoso perché richiede un impegno costruttivo nell’affrontare la realtà, nell’assumere la responsabilità di portare avanti ciò che si vuole.  Il sistema in cui è iscritto però sembra organizzato  per silenziare la realtà.
Aldo non ha richiesto nessuna facilitazione o agevolazione nel suo esame di terza media,  a me ha chiesto solo di starci e viverlo. Questa posizione però lo emancipa da quel meccanismo collusivo che lo lega al mio committente. Committente che appare in difficoltà quando impegnato a trattare con soggetti  emozionati e non cose. In questo caso non mi sento capace ad integrare il rapporto con cliente e committente, i cui obiettivi mi appaiono su binari paralleli.
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� Fino a quando la moda non passerà.


� Pretese ex lege


� Intendo mito collusivo di una cultura.


�ES: ->Gli insegnanti sollecitano i genitori perché il bambino ha delle difficoltà a scuola -> il bambino fa il controllo dal neuropsichiatra infantile o dallo psicologo che diagnostica il dsa – all’ASL probabilmente la certificazione funge da pretesto ad attivare un servizio per un problema “X”-> il bambino ha un disturbo certificato-> Ora è possibile agire un modello medico di sapere a priori, depauperando la soggettività della domanda-> la centratura sull’ individuo/oggetto, chiama fuori  qualsiasi implicazione degli attori coinvolti in questo processo da un sistema di rapporti e i dispositivi individuati per monitorare il processo di intervento sono autoreferenziali e schermati da prospettive di fallimento.


� Desiderante, vivente.


� Compilo un report per ogni incontro, le linee guida  espressamente richieste sono: “riporta osservazioni alla  Esther Bick, insomma mantieniti neutrale”.





