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Il supporto ai modelli di riferimento evolutivo?

Nei nostri servizi frequentemente risulta difficile agganciare in modo sufficientemente
efficiente le figure genitoriali per sensibilizzarle all'inizio di una terapia per il bambino e alla
necessita di un loro supporto per i problemi educativi, cognitivi e relazionali. Spesso assistiamo a
precoci abbandoni o ad una disponibilita formale che non riesce ad evolvere verso una piu profonda
e sentita partecipazione.

Le riflessioni sulle cause di questi insuccessi ci portano ad identificare alcuni fattori
particolarmente significativi in accordo alle nostre modalita di approccio e di impostazione
terapeutica, ma probabilmente non sufficienti a comprendere la pluralita delle dinamiche che
giostrano nel "sistema bambino-ambiente".

Per poter meglio avvicinarci a questo complesso sistema e accedere ad una chiave di lettura,
appare opportuno analizzare i fattori ambientali che entrano in gioco nel processo evo-lutivo del
bambino, al fine di non trascurare elementi importanti nell'impostazione del supporto ai modelli
evolutivi.

Il bambino nel processo evolutivo struttura la propria personalita in una continua interazione
con i modelli parentali e sociali; lo sviluppo dei suoi comportamenti dipendono da un processo
specie-specifico e da un habitus costituzionale biologico che interagiscono dinamicamente con i
condizionamenti ambientali in un continuo plasmarsi nelle varie fasi evolutive a seguito del tipo di
esperienze.

I modelli parentali, sostenuti a loro volta da un processo genetico specie-specifico e da un buon
senso di realta, si rapportano, a seconda dell'eta del bambino e delle sue capacita, semplificando il
linguaggio, stimolando le acquisizioni, adattando le regole, rinforzando i risultati e permettendo una
autonomia proporzionale alle capacita acquisite. Conquistata e consolidata la propria identita,
separata dall'altro, il bambino, procedendo nell'evoluzione, deve confrontarsi anche con i coetanei e
con i modelli sociali (educatrici, insegnanti, altri adulti..); affronta in tal modo un primo vivere
sociale esterno al proprio nucleo familiare: nuove regole, adattamento alla vita di gruppo, emergere
delle figure leader, competitivita, parziale rinuncia al proprio egogentrismo. | modelli sociali si
affiancano a quelli parentali, ne allargano gli obiettivi, arricchiscono la complessita dei rapporti e
stimolano il bambino a espandersi sempre piu verso nuovi orizzonti.

Si assiste ad un continuo divenire di nuovi adattamenti tra la spinta biologica evolutiva del
bambino e gli stimoli e le richieste ambientali in rapporto alle diverse esperienze e situazioni, sia
nell'ambito familiare che sociale. Per un sano processo di sviluppo il bambino deve confrontarsi con
i modelli parentali e sociali adeguati a un comune indirizzo e tali da non presentare sostanziali
contraddizioni, che porterebbero inevitabilmente ad incertezze e confusioni sugli obiettivi da
perseguire, con la conseguenza di potenziali problematiche relazionali.

Nella nostra societa, diversamente culturizzata, variegata e in continua modifica, i modelli
sociali (rappresentati dalle diverse figure professionali e dai tutori dell'organizzazione sociale)
frequentemente incomprensibili, contradditori, eccessivamente variabili e spesso inadeguati ai
bisogni, impostano una risultante confusa e disorientante che si riflette direttamente e
indirettamente sia sul bambino che sul suo nucleo familiare.

Nella struttura nucleare familiare spesso avvengono sostanziali modifiche in rapporto
all'attivita lavorativa dei genitori, alle deleghe educative parziali o totali, stabili o instabili, alle
separazioni dei genitori con la costituzione di famiglie monogenitoriali, alla formazione di nuovi
nuclei familiari. In tali situazioni il bambino deve affrontare, sia nell'ambito familiare che sociale,
un complesso e mutevole articolarsi di rapporti affettivi ed educativi, che incideranno sulla sua vita
affettiva, sulla strutturazione della personalita e sul processo di autonomia.
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Anche il bambino e I'adolescente vissuti in un sano contesto familiare dovranno affrontare un
difficile processo d'integrazione tra i propri modelli primari e i nuovi modelli sociali.

Se in queste situazioni di presunta norma, il bambino deve affrontare complessi processi
adattativi, spesso non privi di distorsioni, in situazioni patologiche l'interazione dei modelli diventa
decisamente problematica

In tali casi il comportamento specie-specifico e il buon senso dei modelli parentali e socio-
educativi riescono a fatica ad adattarsi alle necessita evolutive, molto spesso risultano inadeguati ed
a volte potenzianti la patologia.

Frequente ¢ il riscontro di tentativi incompetenti per la risoluzione di carenze funzionali, di
accettazione passiva della patologia, di carenza o eccesso di stimoli autonomizzanti, di impostazioni
contrastanti tra i diversi modelli parentali e sociali.

Risulta pertanto indispensabile apportare un aiuto tecnicamente competente ai modelli di
riferimento educativo in tutti i casi di patologie neuropsichiche infantili sia a genesi organica che
relazionale.

Questa necessita e universalmente riconosciuta e numerosissima € la letteratura in merito alle
diverse teorie e metodologie d'intervento per il supporto ai modelli. Le impostazioni
psicoanalitiche, psicodinamiche, sistemiche, comportamentali, etologiche e sociali hanno dato un
importante e indispensabile contributo diagnostico e terapeutico, che ci hanno permesso di

comprendere determinati aspetti delle problematiche evolutive quali: [l'importanza dell’
"attaccamento” nella prima fase di vita, l'interazione con i modelli genitoriali, il significato delle
pulsioni biologiche primitive, il "bambino sintomo™ di una organizzazione familiare, l'influsso

diretto e indiretto di organizzazioni e condizionamenti sociali. Ciascuna di queste impostazioni ci
ha fornito un diverso modello di chiave di lettura e conseguente proposta terapeutica sempre piu
completa e raffinata, anche se spesso rigidamente orientata.

L'integrazione tra le diverse ottiche interpretative pud invece fornire un osservatorio piu
allargato, attraverso il quale considerare le singole situazioni in modo da pervenire a valutazioni piu
complete, ma soprattutto in modo da individuare un progetto d'intervento con i genitori piu
dinamico e plasmabile sulle caratteristiche individuali e sulle reali disponibilita al cambiamento.

| fattori che entrano in gioco nel processo evolutivo sono numerosi, variamente associati e
commisti in un quadro poliedrico che assume diverse connotazioni a seconda del punto di vista
dell'osservatore e che determina tipi d'interpretazioni e impostazioni conseguenziali a quel tipo di
ottica. Si assiste spesso ad una conflittualita tra la variabilita di risposte del bambino e la rigidita dei
modelli, oppure la variabilita dei modelli a fronte di una fissita di risposte. Frequente é l'alternarsi
di queste due posizioni nelle diverse fasi di sviluppo, per l'intervento di nuove esperienze o per
I'innesto di nuovi modelli esterni al nucleo familiare o per modifiche delle situazioni strutturali
familiari o sociali.

In altri casi o nel susseguirsi di fasi evolutive, si verifica, nel complesso "sistema bambino-
ambiente"”, una fissita ed invariabilita che porta ad un perseverare della relazione distorta con la
conseguenza di un marcato rallentamento o di uno stop evolutivo.

L'articolarsi di queste variabili determina la difficolta di comprensione delle manifestazioni e
delle dinamiche che spesso giocano un ruolo perverso che rende difficile I'individuazione dei punti
di aggancio terapeutico per il bambino e di supporto per le figure educative.

Da quanto esposto si evidenzia la necessita di usufruire di una pluralita di conoscenze e di
fattori da valutare per costituire un modello integrato, idoneo ad affrontare i supporti necessari alle
figure di riferimento evolutivo per il bambino affetto da problematiche neuropsichiche. | dati
obiettivi e le conoscenze delle ricerche neurofisiologiche, neuropsicologiche, psicodinamiche,
psicoanalitiche, sistemiche, comportamentali, etologiche e sociali apporteranno il loro contributo,
non chiuse nelle loro impostazioni, ma integrate tra loro al fine di costituire un nuovo modello
d'intervento "bio-psico-sociale” plasmabile ed adattabile alle diverse situazioni in rapporto alle
potenzialita di risposte individuali e ambientali.

Oltre ai dati gia esposti nei capitoli precedenti,sara importante valutare:

a) le correlazioni tra la tipologia biologica del bambino ed i relativi orientamenti e il valore
d'incisivita delle figure di riferimento evolutivo;

b) le correlazioni tra gli "eventi” individuali, familiari e sociali nel percorso evolutivo e le eventuali
modifiche comportamentali del bambino nell'ambito familiare e sociale;
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c) le correlazioni tra il percorso evolutivo del bambino nel setting terapeutico e il suo
comportamento nell'ambito familiare e sociale;

d) le correlazioni tra la progettualita potenziale del supporto e la reale capacita di assunzione e
partecipazione delle figure di riferimento.

e) le potenzialita d'integrazione e armonizzazione tra I'orientamento dei modelli familiari e quello
dei modelli sociali.

Proposte per il supporto alle figure di riferimento evolutivo

Possiamo identificare quattro punti essenziali:
(1 a chi dare il supporto,
(1 quando dare il supporto,
(1 come dare il supporto,
(1 adattabilita del supporto.

1. A chi dare il supporto.

Nell'ambito familiare il supporto dovrebbe essere sicuramente dato ai genitori e a quelle figure
parentali che piu incidono come modelli evolutivi.

Sara fondamentale per tali scelte, conoscere tutto il nucleo familiare ed eventuali altre persone
(esempio: baby sitter) che siano frequentemente in contatto col bambino.

Se il bambino frequenta strutture scolastiche, tenendo in considerazione i disturbi e il relativo
comportamento, nel rispetto dell'accordo con i genitori, bisognera prendere in considerazione
I'opportunita di dare un supporto anche alle insegnanti.

Nel caso di non disponibilita o di resistenze per problematiche personali, di figure
costituzionalmente significative come modelli, si potra ripiegare, sempre con la debita
autorizzazione genitoriale, su figure sostitutive con le quali il bambino abbia una buona possibilita
di valido rapporto,

La scelta delle persone pu0 porre il problema non solo della disponibilita personale a ricevere
l'aiuto, ma anche della possibilita reale che potrebbe essere limitata da situazioni lavorative,
dall'orario del servizio o da altri fattori.

Per contro altre persone sostitutive (nonni, baby sitter), pur nella loro disponibilita, potrebbero
essere non accette dal bambino oppure accette ma non sufficientemente incisive come modelli di
riferimento.

Nei casi in cui vi sia una delega parziale e giornaliera da parte dei genitori ai nonni e vi sia una
conflittualita tra le due generazioni, potra evidenziarsi la necessita di supporti separati ed eventuali
incontri comuni per definire un accordo su alcuni fondamentali obiettivi.

2. Quando dare il supporto.

L'inizio del supporto alle figure di riferimento dovra essere opportunamente preparato tramite
colloqui atti ad approfondire le conoscenze sulle caratteristiche personali dei componenti il nucleo
familiare, sulle relative dinamiche interpersonali, sul tipo di vissuto relativo alla patologia del
bambino, sulla disponibilita dei medesimi a ricevere l'aiuto ed a partecipare alle necessarie
impostazioni.

In alcuni casi l'intervento potra essere iniziato dopo diversi mesi necessari per la
sensibilizzazione e per confermare la stabilita del rapporto.

Sara opportuno dare la priorita, nei limiti della validita, a quella figura che si rendera
effettivamente disponibile e successivamente allargare l'intervento anche ad altre persone
significative.

Nei casi in cui si rendano necessari colloqui con le figure scolastiche, il supporto andra dato
pil precocemente possibile per evitare errate interpretazioni relative al comportamento e
all'apprendimento.

La frequenza dei colloqui di supporto, sia per le figure parentali che per quelle sociali, verra
calibrata e adattata a seconda delle esigenze, nel rispetto degli obiettivi terapeutici.

3. Come dare il supporto.

Questo punto & sicuramente tra i piu complessi, in quanto le diverse tipologie personali dei
modelli, I'interazione delle figure parentali e sociali, la variabilita delle situazioni, il manifestarsi di
nuovi eventi, le modifiche comportamentali del bambino, creano un intrecciarsi di dinamiche che
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possono ulteriormente complicarsi per conflittualita tra i genitori, disinteressi di uno, ingerenze di
altre figure parentali, contrasti tra i modelli familiari e quelli sociali, determinando quel quadro
poliedrico in cui l'orientamento del supporto dovra essere attentamente valutato.

Alcuni punti appaiono essere particolarmente importanti:

a) l'accettazione e il contenimento del disagio e della sofferenza delle figure genitoriali;

b) il supporto psicologico alla coppia genitoriale, eventualmente differenziato per ciascun individuo
a seconda del bisogno;

c) la necessita di consigli e consegne atte a superare le difficolta di rapporti o di stimoli alla
progressione cognitiva e sociale;

d) I’aiuto (dove necessario) a riorganizzare la vita del nucleo famigliare per limitare le dinamiche
disturbanti e favorire un miglioramento dei rapporti.

e) la variabilita degli obiettivi del supporto in rapporto alla progressione terapeutica del bambino.

f) l'obiettivo d'integrazione e di armonizzazione tra i modelli parentali e quelli sociali.

La sensibilizzazione alla necessita di un aiuto competente e la disponibilita dell'operatore ad
accogliere il disagio dell'adulto, costituira il cardine su cui si articolera il supporto.

Nelle gravi patologie organiche i genitori devono confrontarsi con la realta della situazione
patologica, spesso presentata con una diagnosi “"contenuta e contratta™ in termini tecnici, a volte
superficiale, spesso deludente rispetto alle aspettative.

Il mancato accoglimento della sofferenza e dell'angoscia di un futuro non definito o non
definibile, frequentemente induce alla ricerca di altri specialisti per una attesa di rassicurazioni su
una prospettiva di guarigione o di miglioramento.

Nelle forme a genesi relazionale o nelle problematiche relazionali innestate su patologie
organiche, il problema dell'accettazione diventa ancora piu complesso, in quanto i genitori
"consegnano” al medico o allo psicologo il bambino problematico richiedendone la cura e spesso
negandosi come compartecipi alle dinamiche relazionali che hanno determinato il disturbo del
bambino o delegando in toto il problema al servizio sanitario.

In questi casi sara importante accogliere la "consegna del bambino problematico”, rendersi
disponibili ad ascoltare le loro preoccupazioni e progressivamente motivarli ed aiutarli ad un nuovo
approccio. La evidenziazione precoce delle dinamiche che hanno determinato e che mantengono
una relazione inadeguata, provocherebbe con facilita I'abbandono della consultazione,

Nel caso si venga a conoscenza di altre consultazioni effettuate dai genitori con altri servizi o
specialisti, pur nel rispetto della comprensione dello stato d'animo dei genitori, si dovra valutare
I'effetto di questi agiti sulla sostanza e validita del rapporto di supporto.

Diversa € la situazione se i dubbi e le richieste sono espressi nei colloqui con il conduttore,
rispetto ai casi in cui le figure parentali si rivolgono unilateralmente ad altre consultazioni esterne
per perdita della fiducia nel rapporto.

La valutazione da effettuarsi sara sulla possibilita del recupero di un piu valido rapporto di
collaborazione.

Nel supporto alla coppia genitoriale particolare attenzione andra posta alle caratteristiche
psicologiche dei due componenti, al fine di poter impostare un rapporto di aiuto adeguato alle loro
caratteristiche e al loro vissuto. Interventi di rassicurazione, di stimolo e di rinforzo, saranno messi
in atto a seconda del bisogno.

Nelle dinamiche di coppia sara necessario porsi al disopra delle parti, evitando alleanze e
cercando di mediare gli eventuali conflitti. In alcuni casi possono essere utili alcuni colloqui col
singolo genitore per permettere verbalizzazioni relative al proprio vissuto.

Anche colloqui con altre figure, parentali e non, rappresentanti modelli evolutivi stabili o
saltuari, saranno da valutare e perseguire a seconda delle necessita.

Nel contempo sara indispensabile non trascurare le reali potenzialita del bambino e del
rapporto dei genitori con lui (stimolando e sostenendoli a perseguire nuove strade per nuovi
successi). Le difficolta dei genitori ad orientarsi su cosa fare per il loro bambino, costituiscono
elemento sempre presente e motivo di richieste, sottolineando la reale difficolta di fronte ad un
compito educativo gravoso spesso associato a un rapporto affettivo conflittuale.

4. Adattabilita del supporto.

E indispensabile che il bambino, pur nei suoi limiti, proceda nell'evoluzione, a tale scopo le
figure di riferimento dovranno essere aiutate anche con consegne educative e con consigli sulle
modalita di rapporto; consegne e consigli che verranno oculatamente distribuite sia in rapporto alla
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progressione terapeutica del bambino, sia in rapporto alle capacita dei modelli di recepire e di
favorire nuove acquisizioni e nuovi percorsi.

Durante il processo terapeutico le modifiche comportamentali del bambino indurranno
nell'ambiente risposte a volte adeguate ed a volte in contrapposizione; inoltre eventi esterni e/o
interni al nucleo familiare potranno modificare I'assetto strutturale e le relazioni del nucleo.

Tali modifiche imporranno la revisione e l'adattamento degli obiettivi del supporto per
adeguarsi alla nuova situazione. L'attenzione dell'operatore dovra tempestivamente sensibilizzarsi,
armonizzandosi con plasticita alle nuove esigenze sia interne che esterne al nucleo familiare.

Oltre alle figure di principale riferimento evolutivo, quelle genitoriali e parentali, dovranno
essere prese in considerazione per un supporto anche quelle, non certo meno importanti, dell'ambito
sociale (educatori, insegnanti) ricordando che la loro funzione e quella di far procedere
nell'apprendimento, ma anche quella di preparare all'autonomia e ad una sempre pitu complessa
integrazione al sociale. Pertanto l'obiettivo del supporto a queste figure sara indirizzato e
programmato per questi obiettivi.

Non di rado si assiste ad atteggiamenti di contrasto tra scuola e famiglia; tale conflittualita
provoca un rinforzo delle manifestazioni disturbanti del bambino e in alcuni casi un gioco perverso
di dinamiche di reciproca accusa sulle responsabilita della mancata risoluzione delle problematiche.

In tali situazioni l'intervento piu vantaggioso puo essere rappresentato da prudenti e parziali
duplici alleanze, separatamente gestite con la famiglia e la scuola, necessarie a non irrigidire le
reciproche posizioni e, nel contempo, a valutare i valori positivi delle due controparti,
separatamente aiutandole a indirizzarsi verso un comune obiettivo.

Regolamentazioni e limiti del supporto

Si ritiene fondamentale che ogni supporto venga impostato con alcune regole nel rispetto di un
setting che definisca gli obiettivi, le modalita di conduzione e i rapporti con altre figure.

Nei primi incontri verranno comunicati, con gli opportuni adattamenti a seconda del caso, le
modalita del supporto di cui espongo i punti fondamentali secondo la mia impostazione:

a) specificare che i collogui avranno come obiettivo principale la reciproca collaborazione per dare
il migliore aiuto al bambino;

b) chiarire che il punto di riferimento per qualsiasi comunicazione o richiesta in merito alla terapia
del bambino o agli eventi esterni, sara rappresentato dal conduttore del supporto (normalmente
identificabile nella figura professionale responsabile del caso);

c) stabilire la frequenza, che potra essere variata in accordo tra le parti a seconda delle necessita
emergenti.

Un momento particolarmente importante e delicato sara la definizione del rapporto con il
terapeuta del bambino, dato che normalmente la maggior parte dei genitori vorrebbero avere
informazioni dirette dal terapeuta sullo sviluppo delle sedute.

Personalmente ritengo che questi improvvisati e non regolamentati colloqui col terapeuta
possano essere confusivi e fuorvianti.

| genitori tendono a interpretare cio che viene loro comunicato, ad esigere spiegazioni sulla
progressione terapeutica, a riportare problemi di vita quotidiana sollecitandone la risoluzione,
pertanto, richiedendo di fatto un supporto anche al terapeuta.

Per l'utente questa situazione permetterebbe di confrontare i dati verbalizzati dal terapeuta con
quelli del conduttore del supporto, ricavandone reali o interpretate differenze che provocherebbero
perplessita o che potrebbero essere usate in modo ambivalente per valutare le capacita e lI'accordo
tra i due componenti del servizio.

Oltre alle osservazioni sopra esposte, si devono anche prendere in considerazione alcune
limitazioni, sia nel dare il supporto alle figure parentali, sia nella sua prosecuzione. Alcuni di questi
limiti possono essere i seguenti:

a) reale e amovibile disinteresse all'aiuto, nonostante prolungati tentativi di sensibilizzazione;

b) frequenza eccessivamente saltuaria tale da vanificare gli obiettivi preposti;

c) gravi patologie psichiatriche tali da non permettere un pur minimo rapporto di collaborazione e di
aiuto;



d) falsi, improduttivi e immodificabili atteggiamenti di condivisione degli obiettivi per compiacere
0 per mascherare un reale rifiuto.

Da quanto esposto si puo dedurre che l'operatore, per il supporto alle figure di riferimento
evolutivo, abbisognera di una formazione complessa in merito alle diverse tipologie della
personalitd e relative modalita comportamentali, alle dinamiche di coppia, alle conoscenze
pedagogiche e psicopedagogiche, alle patologie psichiatriche dell'adulto, alla perfetta conoscenza
dell'evoluzione del bambino nella sua pluralita espressiva, alle diverse patologie neuropsichiche
infantili, alle basi psicoterapeutiche.

Tutte queste competenze sono di difficile riscontro in una unica persona, pertanto risulta spesso
necessario un confronto periodico pluriprofessionale di appoggio esterno.
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