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Presento una questione relativa ad un procedimento di valutazione della loro idoneità genitoriale, con l’idea di iniziare a condividere alcune riflessioni in vista del seminario sulla diagnosi. Questo rapporto nasce dalla richiesta di un’avvocata di confrontarci su una perizia che decretava la non idoneità genitoriale di una coppia di suoi assisititi. Era molto presa dalla difesa di questa coppia che rischiava di perdere il figlio di pochi mesi e non si capacitava di fronte a quello scritto. Mi chiedeva se quelle conclusioni così disumane avessero fondamenti scientifici e se fosse lei a sbagliare perché le sembrava che quei genitori non fossero diversi da tanti altri. Riconosceva che erano privi di mezzi economici e intellettivi, ma desiderosi di crescere il proprio figlio e fortemente legati a lui, tant’è che stavano facendo di tutto per cercare di non perderlo e sentiva che se non fossero stati “poveri cristi”, nessuno si sarebbe accanito così contro di loro. 
Ricostruisco i passaggi salienti della vicenda.

In questa circostanza, l’ospedale invia una segnalazione al Tribunale per i minorenni in seguito alla nascita di un neonato, perché la madre “presenta condizioni igieniche scadenti, corredo improvvisato per sé e per il figlio e mostra confusione rispetto all’evento nascita del figlio”. Si tratta di una signora nota ai Servizi Sociali perché ha richiesto contributi economici e l’alloggio:“nubile, con altri due figli nati da relazioni precedenti di cui il primo in adozione e la seconda in affidamento ai nonni paterni. Pertanto, in previsione della dimissione ospedaliera si chiede intervento urgente al fine di giusta collocazione di madre e figlio”. 
Il Tribunale per i minorenni si attiva entro il mandato di “accertare […] se sussista lo stato di abbandono del minore, propedeutico alla dichiarazione di adottabilità
, in relazione alle capacità accuditive genitoriali che paiono difficilmente suscettibili di miglioramento” e, pertanto, dispone una consulenza tecnica collegiale che affida ad una psichiatra e una psicologa.
Il Tribunale per i minorenni conferisce ai consulenti tecnici il seguente mandato: “Esaminati gli atti ed eseguite le necessarie indagini psicodiagnostiche accertino le CC.TT.UU. le condizioni psichiche della sig.ra A. e del sig. R. verificando l’eventuale presenza di malattie psichiatriche ovvero di disturbo di personalità. Osservino inoltre e valutino la relazione di coppia e di ciascuno con il figlio, verificando l’idoneità degli stessi, in coppia e singolarmente, a prendersi cura del minore corrispondendo ai suoi bisogni materiali, affettivi ed educativi proiettati nel tempo”. 

Dopo le dimissioni dall’ospedale, la donna con il figlioletto neonato sono affidate ad una casa di accoglienza per madri con figli e la donna viene sollevata dall’impegno di accudire il figlio perché questi è affidato alle cure di un’educatrice. Al padre viene consentito di fare visita alla compagna e al neonato. Tutti gli incontri tra genitori e figlio sono monitorati da operatori che rendicontano sull’andamento al fine di valutarne le capacità genitoriali. I genitori sono consapevoli del fatto che questi interventi sono dovuti al sospetto che loro non siano capaci di fare i genitori e che quanto stanno vivendo può esitare nella separazione permanente dal loro figlio che andrebbe in adozione. 
A parte l’avvocata, nessuno sembra occuparsi di cosa significhi per questa coppia essere privati del loro progetto di vita e del desiderio di accudire il proprio figlio, restando impotenti di fronte a questo. Nessuno sembra interessato ad occuparsi dei vissuti di questi genitori evocati dalla violenza istituita con cui degli organismi terzi decidono sulle loro teste a prescindere dal loro desiderio e dalla loro volontà. 

Dentro questo complesso sistema di rapporti si attivano le consulenti tecniche che valutano individui e comportamenti, slegandoli completamente dalla cornice di premesse in cui si collocano e attivano prassi diagnostiche senza mai fornire modelli e teorie a supporto di tali prassi nè un raccordo scientifico con le conclusioni a cui giungono. 

Tutta la perizia appare disseminata di indizi che fanno ipotizzare un pregiudizio delle consulenti che ha organizzato fin dall’inizio tutta la procedura di valutazione.

Questa consulenza tecnica è composta da: l’approfondimento psicodiagnostico del padre, l’approfondimento psicodiagnostico della madre, l’approfondimento psicodiagnostico del neonato di pochi mesi, le considerazioni che scaturiscono dai colloqui con gli operatori della comunità e le conclusioni rispetto ai quesiti posti dal Tribunale. 
L’accertamento psicodiagnostico è effettuato con test finalizzati alla valutazione delle performance cognitive e della personalità (nello specifico il test Wais-R e il test proiettivo di personalità Rorschach), senza motivare in nessun modo quale sia il rapporto tra l’utilizzo di questi test e l’idoneità alla genitorialità che si intende valutare. Si dà per scontato che un ritardo mentale implichi l’incapacità a fare il genitore. Ma perché? Quale teoria psicologica sostiene questa prassi? Non è dato sapere…

Tra l’altro la letteratura psicologica (non citata nella perizia) suggerisce di utilizzare anche strumenti che considerino aspetti relazionali per la valutazione della genitorialità e dei livelli di rischio relativi a comportamenti e dinamiche genitoriali e familiari (cfr.  l'articolo Criteri e strumenti di valutazione delle capacità genitoriali di Camerini, De Leo, Sergio e Volpini). 

Nell’accertamento peritale, per entrambi i genitori, sottoposti a valutazione, si fa riferimento a diagnosi di ritardo mentale pregresso. L’entità del ritardo misurato negli anni precedenti non coincide con la diagnosi effettuata dalle consulenti tecniche (per quanto riguarda il padre, si fa riferimento ad una serie di pregresse diagnosi di "Ritardo mentale di grado medio", mentre la perizia formula una diagnosi di “Ritardo mentale lieve”; per quanto riguarda la madre si riportano tre distinte diagnosi di “Ritardo mentale”: la prima di dieci anni prima, di ritardo mentale lieve, la seconda intermedia di ritardo mentale grave, la terza, esito della perizia, di ritardo mentale moderato). 
Nella perizia si riportano i risultati giustapponendoli senza alcun commento nè spiegazione scientifica di questa eterogeneità dei risultati. Se si considerano gli esiti delle somministrazioni, l'eterogeneità dei risultati nel tempo sembra suggerire delle problematiche nel diversi processi di somministrazione di questi test e lascia spazio a molti dubbi rispetto all’attendibilità delle rilevazioni. 

Il commento fornito nella perizia sostiene comunque un peggioramento delle capacità cognitive per la donna, come se questo fosse indicativo di inidoneità genitoriale, ma tutte le considerazioni appaiono viziate dal pregiudizio dell’inidoneità genitoriale che sembra organizzare tutto il rapporto tra i periti e questo caso, tant’è che le consulenti nel riportare che la donna ha la licenza media, aggiungono che è stata conseguita “presumibilmente fruendo dell’insegnante di sostegno” che è evidentemente una loro personale congettura. 

Nella perizia oltre alla diagnosi di ritardo mentale per entrambi i genitori, si giunge alla diagnosi di “disturbo misto di personalità (a prevalente carattere paranoideo) in soggetto con ritardo mentale lieve” per l’uomo, “disturbo caratterizzato da labilità dell’umore e tratti dissociativo-paranoidei” per la donna che diventa nelle conclusioni finalli “ritardo mentale moderato (QI di 48)con tratti di personalità dipendente”. In entrambi i casi, le ipotesi sono riportate senza indicare i criteri diagnostici soddisfatti per formularle. 
Per quanto concerne l’uomo, la rappresentazione in termini persecutori degli altri, secondo le consulenti tecniche, riguarda due aspetti in particolare: il primo è il sospetto sull’“induzione alla prostituzione” della compagna da parte della matrigna e il secondo è il suo vissuto persecutorio verso la Comunità che ospita la compagna e il figlio. 
Appare singolare che rispetto all’induzione alla prostituzione, le professioniste non riportano alcuna informazione che permetta di capire se si tratta di un vissuto o di un fatto, tra l'altro, sulla vicenda si ha notizia di una denuncia penale sulla quale un Tribunale dovrà pronunciarsi, pertanto la questione è tutt’altro che comprensibile.
La seconda circostanza con cui le professioniste argomentano la persecutorietà e i meccanismi di difesa messi in atto dall’uomo è "la rappresentazione della comunità e dei loro rappresentanti - che paiono percepiti come coercitivi nei confronti della propria vita e dei propri bisogni”. Secondo le professioniste questi “sono tutti aspetti che, di concerto, suggeriscono una visione di difesa dagli altri". 

Se si considera la vicenda di questa coppia e il contesto di rapporti in cui si inserisce quest’uomo, appare umanamente difficile pensare ad una rappresentazione differente. Appena la compagna ha partorito, si è attivato un sistema di potere violento che lo ha allontanato da lei e dal figlio con i quali l’uomo avrebbe voluto vivere. Tra l’altro dalla valutazione della Comunità può dipendere la possibilità di crescere il proprio figlio o di doversene separare per sempre. In questo contesto è comprensibile che la Comunità rappresenti per lui un ostacolo al progetto di vita a cui aspira, ai suoi desideri. Come è possibile non cogliere tutto ciò? Se le si collegano al contesto, le reazioni emozionali dell'uomo sembrerebbero piuttosto dare informazioni, sul suo alto investimento nell’avviare una vita con la compagna e sull'intensità del legame sviluppato verso il figlio di pochi mesi, piuttosto che suoi vissuti di persecutorietà. 
Per quanto concerne la donna, “la personalità con tendenza alla dipendenza” è considerata dalle consulenti un ostacolo all’“intraprendere una vita autonoma e, ancor più di sviluppare una relazione di accudimento nei confronti della prole così come del resto, si è già evidenziato nel passato”. Ad avvalorare questa tesi, è riportato il fatto che la donna avrebbe  “risentito delle sollecitazioni negative del compagno che l’avrebbe allontanata dalla propria famiglia d’origine e in particolare dalla madre, accusata dall’uomo di indurla alla prostituzione”. 
In questi passaggi, la continua confusione tra fatti e vissuti rende molto critiche queste conclusioni dla punto di vista scientifico. 
Nella perizia, le consulenti tecniche spesso valutano comportamenti e/o affermazioni dell’uomo e della donna a prescindere dal contesto relazionale nel quale sono prodotti. Questa operazione problematica è compiuta anche in diversi passaggi cruciali della perizia giungendo a fondare la stessa valutazione di inidoneità.

In diversi passaggi, infatti, si fa riferimento ad “atteggiamenti di insofferenza dell’uomo verso il contesto valutativo e di scarsa tolleranza alla frustrazione” (cfr. pag. 9) e si riporta che “il periziando nel corso dell’iter valutativo, ha mostrato un disagio via via crescente, verbalizzato attraverso ripetute lamentele verso gli strumenti utilizzati, verso il contesto in generale e le sue finalità”. Tutto ciò è riportato senza metterlo minimamente in relazione con il rapporto in cui si inseriscono tali comportamenti. Per esempio se si pensa che dall’esito della valutazione può scaturire una decisione che impedirebbe a quell’uomo di vedere il figlio per il resto della vita, forse l’insofferenza e la scarsa tolleranza alla frustrazione avrebbero senso. Tra l’altro, non è data nessuna informazione sul rapporto che le consulenti organizzano con questi genitori oggetto di valutazione: come viene proposto l'iter valutativo all’uomo? Cosa gli è stato spiegato? La somministrazione della Wais e del Rorschach lascierebbe un po’ stranito chiunque, figuriamoci una persona che ha la licenza elementare che sa di essere valutato sulla sua capacità di fare il genitore. Il nesso tra questi strumenti e l’oggetto della valutazione appare di non facile comprensione (se non totalmente oscuro) anche per noi psicologi…
Se si considerano le premesse, la reazione emozionale dell’uomo appare sensata, anzi potrebbe far pensare a un forte attaccamento al figlio e alla capacità di tollerare la frustrazione e controllare gli impulsi, visto che non ha in alcun modo ostacolato o reagito in modo aggressivo al rappporto di potere violento organizzato con l’iter di valutazione che può avere ripercussioni irreparabili sulla vita di quest’uomo.
La perizia fa molta leva sulla scarsità di vestiti per sè e per il piccolo con cui la donna giunge in Comunità. Questa scarsità di vestiti è interpetata come incapacità della donna a farsi carico delle esigenze del minore. Quale teoria psicologica potrebbe permetterci di mettere in rapporto scarsità di vestiti competenze nell’accudimento di un figlio?
Il comportamento in sè può avere molteplici letture che vanno dalla scarsa disponibilità economica, all'inaspettato trasferimento in struttura che potrebbe non aver dato il tempo alla coppia di organizzarsi. Nessuno sembra interessato a entrare in rapporto con queste persone e comprendere cosa hanno pensato e vissuto in questi momenti. 
La perizia fa molteplici riferimenti ad uscite dalla Comunità da parte della coppia genitoriale. Questo comportamento è letto come noncuranza verso il figlio. Anche in questo caso la perizia non fornisce alcun elemento sulle motivazioni di queste uscite, nè considera il contesto in cui tale comportamento viene messo in atto. Un conto è uscire per sbrigare faccende private, un altro è abbandonare deliberatamente la prole con l'intento di separarsene seppur momentaneamente. Le uscite della coppia, per altro, potrebbero essere interpretate anche come un segno della solidità del legame che intercore tra i genitori, ad ogni modo, per la comprensione di questo comportamento andrebbe considerato che all'uscita dall'ospedale le cure del bambino sono state già affidate ad un'educatrice. La perizia non si occupa del fatto che questa azione, da un lato, ha sollevato la madre dall’accudimento del figlio, dall’altro, ha una peso sul vissuto di una madre che si sente dire che non è in grado di farsi carico della sua creatura. 
Inoltre, la struttura non sembra aver attivato un percorso psicologico per aiutare la donna ad elaborare i vissuti evocati dalla stessa prodecura di accertamento delle sue capacità genitoriali. Si valuta l'acquisizione delle “abilità genitoriali” della donna come se queste prescindessero completamente dal contesto di rapporti ed emozioni attivato a partire dalla segnalazione sulla presunta inidonietà. 

Dalla frase riportata nella perizia con cui la donna si rivolge al proprio figlio: “Perchè piangi, ma ce l'hai con me?", sembra emergere un sentimento di colpa e di paura di non essere una madre adeguata per il figlio e di fronte al pianto si interroga su questo. La perizia considera questa affermazione in maniera semplicistica come manifestazione di  “stupore” e posizione di “passività” della madre,  facendo propria la tesi delle operatrici della Comunità, senza considerare il contesto relazionale in cui si inserisce l'affermazione, né mettere in discussione affermazioni delle operatrici (non meglio identificate) malgrado queste appaiono prive di ancoraggio a costrutti psicologici.

Le considerazioni delle operatrici della Comunità appaiono un prodotto del pregiudizio con cui la signora è stata accolta nella struttura, infatti la perizia riporta la frase della psicologa della Comunità che spiega che la donna fu affiancata da un'educatrice "perchè conoscevamo già la signora". La psicologa fa riferimento all'incontro con la donna avvenuto dieci anni prima, quando le furono tolti i primi due figli. Sembra che tutte le letture fornite dalla struttura risentano di questo pregiudizio sulla signora, come se 10 anni di vita non avessero alcun peso sulla crescita e la maturazione di una persona. Come se diventare mamma a 22 anni o a 32 anni non faccia differenza e non rappresenti un elemento di cambiamento da tenere in debito conto.

Nel corso del lavoro, le consulenti colgono delle contraddizioni che emergono tra l'osservazione della interazione madre-bambino da parte dei periti e le informazioni emerse dalla relazione della struttura, ma le risolvono appoggiandosi alle relazioni delle operatrici della Comunità. 
Per esempio colgono "il piacere del contatto fisico con il figlio", ma nel trarre le conclusioni, ritengono più opportuno dare credito alle informazioni e alle relazioni della struttura piuttosto che a quanto riscontrano di persona, senza trattare queste discrepanze come informazioni importanti per capire cosa è accaduto, laddove la relazione tra la comunità e la donna sembra organizzarsi sul pregiudizio di un rapporto che risale a 10 anni prima e nonostante alcuni passaggi delle relazioni prodotte lascino molte perplessità rispetto alle interpretazioni fornite (cfr. il sentimento di colpa scambiato per stupore). 

Le considerazioni scaturite dalle osservazioni delle interazioni della coppia madre-figlio e della triade madre-padre-figlio attraverso lo specchio unidirezionale mostrano nel complesso un legame tra madre e figlio e una risposta di gioia del bimbo nell'interazione con la mamma. La perizia riporta che durante nella relazione con la madre il bambino  interagisce "con il sorriso" e non mostra "alcuna forma di disagio", ma questo riscontro non è utilizzato come informazione utile capire il rapporto tra la donna e il neonato.  

La perizia insiste sul succedersi fisso e limitato di pochi scambi verbali e comportamentali sostenendo che la madre "ripete talvolta i versi del figlio mai proponendogli però una forma comunicativa diversa e nemmeno introducendo alcuna forma di stimolazione ludica, comunicativa differente". 

A tal proposito, non si può prescindere dal considerare il contesto in cui avvengono queste valutazioni. Le persone osservate sono informate del fatto che dietro lo specchio unidirezionale ci sono delle figure preposte a valutare le loro competetenze genitoriali, questo elemento non è privo di ripercussioni sull'interazione che si viene a creare, ma l’operazione diagnostica non prevede una comprensione di questi aspetti. Chiunque si trovi con i figli in una situazione pubblica si rende facilmente conto di come questo sia diverso dallo stare da soli con i figli nella propria casa: se cambia il contesto, cambia il rapporto. Tutta l'interazione è organizzata dalla presenza dello sguardo degli altri, si immagini se chi guarda ha una funzione di valutazione.  

Questo è un aspetto estremamente rilevante e ampiamente discusso nella letteratura scientifica psicologica. Da tempo la scienza è giunta a ritenere che la presenza dell'osservatore organizza il campo di osservazione e questo ha cambiato radicalmente il modo di fare ricerca in campo psicologico e antropolologico. 

In letteratura scientifica ci sono numerose critiche all'utilizzo di strumenti come lo specchio unidirezionale perchè sapere che dietro lo specchio c'è qualcuno che valuta e addirittura può determinare l'allontanamento definitivo da un figlio organizza l’interazione. I vissuti riportati dalla perizia sono comprensibili se messi in relazione con il rapporto di valutazione che si sta attuando, ma l’operazione diagnostica li separa dal contesto che li ha prodotti e li tratta come evidenze sul rapporto madre-figlio o padre-figlio su cui erigere un giudizio di incapacità genitoriale in un’operazione tanto violenta e perversa quanto agghiacciante. 
L’esito del primo grado di giudizio è drammatico. Sulla scorta della consulenza tecnica, la coppia è valutata non idonea a svolgere le funzioni genitoriali e il neonato è dichiarato adottabile: la donna è inviata in una Crap, il neonato è affidato ad una comunità e il’uomo tenta il suicidio, forse l’unico modo per reagire all’impotenza in cui l’utilizzo violento del potere l’aveva confinato. A poco o nulla serve il mio confronto con l’avvocata e la sua accorata difesa della coppia. 
� Secondo l’art. 8, comma 1, della legge n. 184/1983 sono adottabili i minori di cui sia accertata la situazione di abbandono perché privi di assistenza morale e materiale da parte dei genitori o dei parenti tenuti a provvedervi perché la mancanza di assistenza non sia dovuta a causa di forza maggiore di carattere transitorio. Nell’articolo “L’intervento sociale e giudiziario nel caso di genitorialità incapace. Criteri e strumenti di valutazione delle capacità genitoriali” (2006) di Giovanni B. Camerini, Gaetano De Leo, Gustavo Sergio e Laura Volpini: “i criteri psicosociali per la valutazione dello stato di abbandono si riferiscono ovviamente all’abbandono non come evento materiale ma in senso soggettivo come vissuto del minore che si vive come abbandonato o con legami malati rispetto alle persone che dovrebbero averne cura. Nella considerazione di questo abbandono soggettivo vanno pertanto valutati anche i fattori di rischio e pregiudizio per una crescita sufficientemente sana, allorché gli interventi di sostegno attivati dai servizi socio sanitari nei confronti dei genitori e della famiglia allargata non siano risultati sufficienti a prevenirli”.





