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PREMESSA

Ho pensato di iniziare e concludere il mio intervento con alcuni concetti a me cari, tratti dal libro e dal commento al libro di D.W. Winnicott “ La famiglia e lo sviluppo dell’individuo “. La sua tesi ha due facce complementari:  “da una parte la sanità della famiglia deriva dalla sanità emotiva e dalla maturità dell’individuo e dall’altra, quest’ultima può essere acquisita solo attraverso la famiglia in quanto ogni bambino ha, secondo Winnicott, tendenze innate verso la crescita e l’integrazione che debbono però essere adeguatamente appoggiate dall’ambiente”.
Mai come in questo momento storico la “complessità” è parte integrante della nostra quotidianità e ci si imbatte, nei servizi, sempre più frequentemente con il “mal-trattare” che deve essere inteso come una anomalia relazionale. Diventa, quindi,  prioritario “ curare “ le relazioni familiari per non recidere le appartenenze.
Ma, prima di “curare” (prendersi cura di…) è necessario leggere la complessità.

Leggere la “complessità” (come dice la Dott.ssa T. Bertotti del CBM di Milano) vuol dire “sviluppare la capacità di tener conto dei diversi punti di vista, risorse, ma anche della possibilità che vi siano interessi divergenti ma non contrapposti; vuol dire essere in grado di tenere insieme il tema della Promozione del benessere con quello della Protezione del bambino. Vuol dire essere in grado di vedere il disagio e la sofferenza nei bambini, compreso il mal-trattamento, come un sintomo di un fallimento genitoriale che richiede di essere preso in considerazione con comprensione, serietà, evitando controproducenti colpevolizzazioni. Vuol dire essere in grado di esprimere un PARERE, di VALUTARE e PENSARE alle strade attivabili per accompagnare un cambiamento.”

L’obiettivo del nostro lavoro è accompagnare una famiglia nel riconoscimento delle disfunzionalità, nella scoperta delle risorse, in un processo trasformativo che parte dal mal-trattare per arrivare al ben-essere, passando attraverso il riconoscimento che ci possono essere modalità diverse di relazione tra i membri di una famiglia e nella relazione con l’ambiente in cui si vive.
Il benessere di un bambino è garantito se i genitori sono in grado di assicurargli:

· Cure primarie

· Affettività

· Sicurezza

· Riconoscimento dei suoi bisogni

· Opportunità di crescere autonomamente

· Relazioni familiari e sociali positive

Quando ciò non accade perché:

· uno od entrambi i genitori presentano un funzionamento disturbato o patologico, tali da non garantire una adeguata cura fisica ed affettiva ai figli,

· i genitori faticano a riconoscere un figlio come “altro da sé“,

· emerge nella famiglia la difficoltà persistente a tollerare le frustrazioni,

· la storia di uno o di entrambi i genitori è costellata di privazioni, abbandoni, violenze,

· si evidenziano trascuratezza, abbandono, maltrattamento fisico e/o psicologico e/o sessuale nei confronti dei figli,

· persiste una conflittualità tra i coniugi che non appaiono in grado di scinderla dal ruolo genitoriale,

· non esiste o è carente, una rete familiare e parentale in grado di supportare la famiglia,

definiamo la situazione “complessa“ e/o “multiproblematica“.
Definiamo come CASI COMPLESSI:

· quelli che si connotano di aspetti e sfumature diverse: sociali, ambientali, economici, affettivi, relazionali, psicologici, psichici, medici, riabilitativi, educativi, giuridici, sociologici, antropologici, filosofici e di valore (richiedono di essere guardati da angolature diverse e possibilmente di integrare i diversi punti di vista);
· quelli cronici dove le problematicità non si risolvono e si ripresentano nelle successive generazioni; (succede di occuparci a distanza di qualche anno “dei figli dei figli”); 

· quelli in cui intervengono più professionalità e più servizi, oppure più soggetti, ognuno per la propria specifica competenza, incrociandosi, incontrandosi e talvolta “scontrandosi” dentro al riprodursi delle dinamiche disfunzionali che caratterizzano la situazione della quale ci occupiamo;
· quelli in cui la relazione d’aiuto si svolge in un contesto di lavoro di tipo coatto dove l’operatore svolge un ruolo valutativo e di controllo (segnalazioni o incarichi della magistratura); spesso non lavoriamo qui con persone che chiedono un aiuto;
· quelli caratterizzati da problematiche altamente coinvolgenti in termini emotivi ed evocativi con il rischio che si attivino nell’operatore pericolosi ma possibili meccanismi psicologici o dinamiche disfunzionali con l’utenza o con i colleghi del gruppo di lavoro: identificazione / rifiuto / negazione / alleanze speculari / conflittualità (es: abusi e gravi maltrattamenti) -non siamo immuni dalle contaminazioni attivate delle problematiche più angoscianti e raccapriccianti con cui entriamo a contatto in virtù del nostro lavoro: è importante esserne consapevoli!!!!

Partiamo da un presupposto:Affrontare una situazione complessa con interventi frammentati, parcellizzati, rischia di riprodurre azioni professionali che rispecchiano la frammentarietà della famiglia 
La metodologia che appare più adeguata ad affrontare la complessità è osservare, valutare, diagnosticare, utilizzando l’èquipe come “strumento di lavoro”.

Equipe intesa come:
· Dimensione collettiva dove il sapere dell’uno è ponte del sapere dell’altro

· Garanzia dell’unicità della persona attraverso sfaccettature diverse

· Come gruppo professionale che deve arrivare ad una condivisione del senso del progetto per “quel” bambino e la sua famiglia, a partire dalla consapevolezza che si stà lavorando con il vincolo primario fondamentale.
· Luogo in cui è possibile fermarsi a pensare per non correre il rischio di lavorare “per” la persona e non “con” la persona.

· Luogo dove si decide CHI FA CHE COSA

· Luogo dove le prognosi vanno fatte ( ipotesi realistica su qual è il cambiamento possibile per quel bambino e la sua famiglia).

· Luogo dove il far memoria che la “trasparenza” è il fondamento della relazione di aiuto, richiama all’etica professionale ( rispetto della persona ).

· Luogo, quindi, dove dovrebbe essere bandita la parola gerarchia perché nelle situazioni complesse, l’un professionista non può fare senza gli altri e viceversa.
· In sintesi: luogo dove il connettere le informazioni, coordinando interventi  e tempi, dovrebbe evitare che l’intervento stesso rischi di diventare mal-trattante.
Va da sé, allora, che l’elemento forte di una èquipe è quando le differenze vengono cercate. Il sintomo di una malattia dell’èquipe è l’autoreferenzialità dei suoi componenti, logica conseguenza del non riconoscimento delle reciproche competenze.

Conoscere e valutare il sistema familiare, i diversi segnali (personali, sociali…), la storia trigenerazionale, è la condizione per non rischiare di focalizzarci sul “sintomo” spesso portato dal bambino.

Concentrarsi sul sintomo di un bambino o di un’ adolescente è inviargli il messaggio che è lui che deve essere curato: in questo modo non si accoglie il suo dolore.

Inoltre alcuni preziosi strumenti (alcuni professionali, altri istituzionali e previsti dalla legge) garantiscono, orientano e tutelano l’agire professionale.

Sono strumenti della professione (pensiamo per fare un es a quanto preziosa può essere la visita domiciliare nella raccolta di informazioni e nella conoscenza della situazione)….

Sono strumenti istituzionali voluti, riconosciuti e approvati dal Servizio o dall’Amministrazione…….

· protocolli (buone prassi)
· linee guida (la Regione Veneto ne ha di recente elaborato in materia di tutela, di affido, di adozione)

· progetto personalizzato o di cura o di aiuto o di lavoro… nel ns servizio sono strumento e documento ufficiale del lavoro in equipe dove vengono precisati: l’analisi della domanda, la valutazione multiprofessionale, gli obiettivi condivisi, gli interventi (le responsabilità), la verifica dei risultati, il referente del caso (ovvero il case manager, colui che tiene in relazione i vari soggetti dell’ecomappa….)
Sono strumenti previsti dalla legge…….

· UVMD

· progetti quadro previsti dalla LR 22/02 sull’Accreditamento delle strutture tutelari, per le situazioni di minori collocati in struttura
Ancora

La formazione continua nello specifico professionale e condivisa con gli altri professionisti dell’equipe; mi piace intenderla come un continuo allenamento del pensiero che accoglie stimoli nuovi, rinsalda quelli acquisiti, provoca la revisione dell’approccio professionale in relazione ai cambiamenti storico-sociali-economici e della conseguente trasformazione delle modalità relazionali messe in atto dai singoli, dalle famiglie, dai gruppi.
la consulenza intesa come apporto teorico in settori specifici; 

la supervisione intesa come sistema “meta” di pensiero dove rianalizzare l’azione ed il pensiero professionale, ovvero attività di riflessione che aiuta a considerare la visione soggettiva dell’operatore come uno dei modi possibili di analizzare la situazione, in funzione di una educazione alla complessità (E. Allegri  “Valutazione di qualità e supervisione” Lint 2000).

-PRESENTAZIONE DI UNA STORIA FAMILIARE 
-ALCUNE RIFLESSIONI
Per concludere, come diceva Winnicott:
“ Buone condizioni nei primi stadi di vita conducono al senso di sicurezza, il senso di sicurezza conduce all’autocontrollo, e quando l’autocontrollo è diventato una realtà, allora la sicurezza imposta dal di fuori diventa un insulto “
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