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QUESTIONI DI GENERE
TRA ESITI DELLA PANDEMIA
E ACCESSO Al SERVIZI

L'emergenza sanitaria ha portato con sé ovunque
profondi traumi e alcune trasformazioni. Nelle
abitudini quotidiane, nelle relazioni sociali e nei
rapporti di lavoro. Come purtroppo spesso accade,
apagareil prezzo pit alto sono stati ancora unavol-
taisoggettipiu fragili: gli anziani, gli adolescenti e
soprattutto le donne.

Il sistema del welfare non é rimasto indenne a
questi impatti, riproducendo e moltiplicando dise-
guaglianze e discriminazioniinun ambito che, pure
per costituzione, sarebbe legittimo attendersi piil
attento dialtriaitemidelle pariopportunitd e meno
permeabile alle diseguaglianze di genere.

Mentre prepariamo questo speciale da molti
mesi é in discussione in Parlamento il DDL Zan, che
ha suscitato ampio dibattito, politico e mediatico,
a dimostrare come il tema dell'identita di genere
richiami aspetti culturali estremamente radicati
nella societa e solleciti a porre una grande attenzio-
ne a questi aspetti anche attraverso i servizi che si
occupano di bambine/i, adolescenti e adulte/i.

Ricordiamo anche che gli obiettivi di Sviluppo
Sostenibile, adottati dall’ONUnel 2015, impegnano
tuttigli Statialavorare per raggiungere laparitaed
eliminare laviolenza digenere entroil 2030 (obietti-
von. 5, paritadigenere). Raggiungere questo obiet-
tivo richiede che vengano adottate azioni a diversi
livellipolitico, amministrativo, culturale, educativo
e l'impegno di ognuno nel quotidiano anche in con-
siderazione del fatto che secondo il Global Gender
Gap Report 2020 del World Economic Forum sul
divario globale di genere, I'Italia é al 70° posto su
153 paesi e nel 2018 era al 64°.

Sono queste le ragioni fondamentali che sotten-
dono alla volonta di dedicare per la prima volta su
questa rivista uno spazio ampio e mirato alle que-
stioni digenere, per dare un contributo di pensiero,
diaperturaapossibili spazi diriflessione sugli effet-
tidellapandemia e sulruolo cheiservizi, del nostro
sistema di welfare, hanno nel contribuire o contra-
stare le disparita di genere. Siamo consapevoli del
fatto che la prospettiva di genere non riguarda solo
ledonne, che sonoilfocusdiquestoinserto, matut-
te le persone come processo di costruzione sociale
e di elaborazione simbolica e culturale dellappar-
tenenza di sesso. Si tratta quindi di un tema che
riteniamo non possa essere confinato a specifiche
analisi o riflessioni, ma debba attraversare tutti
gli ambiti della vita sociale e collettiva e di conse-
guenza anche i servizi alla persona che tendono a
pensarsi in modo neutro, dove neutro e maschile si
sovrappongono. Occorre dunque contribuire a un
significativo cambiamento culturale, che funga da
argine ai molti stereotipi e alle diffuse discrimina-
zioni a cui ancora si assiste.

Va detto inoltre che in questo momento storico
sono state stanziate risorse economiche straordi-
narie (il PNRR), con la contestuale riapertura di un
dibattito sullaripresapost pandemia, che potrebbe-
ro essere loccasione per modificare unarottapreoc-
cupante e affrontare il tema delle disuguaglianze e
dei pregiudizi di genere.

Il prezioso lavoro di indagine e riflessione svol-
to da alcune colleghe e colleghi, che questo inserto
di Prospettive Sociali e Sanitarie accoglie, vuole
restituire uno spaccato sul mondo del lavoro sociale
in cui il diritto alla diversita e le garanzie di egua-
glianza non riescono ancora a trovare il giusto spa-
zio diascolto e soprattutto la necessaria traduzione
in adeguate politiche di settore.

Nel costruire questo inserto abbiamo raccolto
stimoli che provenivano da diversi fronti, a comin-
ciare dalle preziose e interessanti analisi sulle
Politiche per le pari opportunita di Daniela Oliva e
sullaggravarsidegli episodi diviolenza alle donnein
tempi di pandemia di Daniela Loi, Emma Paladino
e Flavia Pesce.

Da questi sguardi generali abbiamo cercato e
trovato alcuni contributi che consentissero di per-
correre strade di approfondimento con uno sguardo
piu rivolto ai servizi e agli operatori provando ad
applicare quella visione non neutrale ma di genere,
ovvero andando oltre il consueto e il noto per aprire
spazi di consapevolezza su quanto le differenze di
genere si possano trasformare in diseguaglianze e
di come la dimensione di genere sia una presenza
costante nel lavoro sociale.

Ilprimo approfondimento strettamente connes-
soaltemadellaviolenza, di Monica Dotti, aggiunge
un tassello all'analisi sopracitata riportando le-
sperienza di intervento di un Centro Antiviolenza
con gli uomini autori di maltrattamento nei tempi
di pandemia. Abbiamo chiesto questo contributo
perché parlare di genere non é solo fare riferimento
alle donne ma significa prendere in considerazione
larelazione tra maschile e femminile nella sua com-
plessita culturale.

Proseguiamo con una proposta di lettura del
lavoro degli operatori in ottica di genere, in due
specifiche realtad, i servizi per le dipendenze con
Anna Paola Lacatena e i servizi per famiglie che si
occupano di separazioni ad alta conflittualita con
Diletta Mauri e Giulia Moretto. Questi due articoli
sollecitano la consapevolezza degli operatori e una
nuovariflessione suiproprisguardi e allapossibilita
dimodificarliper stare a contatto con la complessita
delle relazioni e del nostro essere uomini e donne.

Speriamo che la nostra proposta vi appassioni
come é stato per noi pensarla, costruirla e darle for-
ma. Buona lettura! L
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Daniela Oliva

CAMBIO DI STRATEGIA
Ripensare le politiche per
le pari opportunita di genere

ILPUNTO

L'emergenza sanitaria sta finendo. Al dila delle
misure prudenziali che saranno eventualmente
prese nei giorni a seguire, il dibattito politico si
é gia spostato, da varie settimane, sugli impatti
negativi della pandemia. [ problemi sul tavolo
sono molteplici e le posizioni in campo diffe-
renziate. Su un impatto ci sembra, tuttavia, di
riscontrare una convergenza unanime. Ovvero,
sulfatto chelapandemiaabbia creato, daunlato,
eacuito, dall’altro, le disuguaglianze, trasversal-
mente a tutte le sfere che segnano la vita delle
persone: l'istruzione, il lavoro, lo status econo-
mico, le relazioni sociali, le relazioni famigliari.
Conun aumento, per inciso, degli episodidi vio-
lenza trale mura domestiche.

Tra tutte le disuguaglianze che potremmo
elencare, quella di genere &, forse, la principale,
se non altro perché accomuna e riguarda oltre
la meta della popolazione. Al momento, in nes-
sun Paese europeo é stata raggiunta la parita di
genere, ma certamenteilivelli di squilibrio sono
molto differenziati. Secondo il Gender Equality
Index 2020, redatto dall’European Institute for
Gender Equality (EIGE) I'Italia é collocata al 14°
postonellagraduatoria deiPaesieuropei. La con-
dizione di disuguaglianza delle donne interessa
ed étrasversaleatuttelearee dianalisi, anche se
conindicidifferenti, comunque sempre inferiori
alla media europea. L'Italia si trova, inoltre, al
76° posto su 153 Paesi secondo la certificazione
del Global Ranking for Gender Equality del World
Economic Forum.

Abbiamo lasciato I'anno 2020 con alcune
riflessioniche rappresentavano, per chiscrive, la
presadicoscienzadiun fallimento delle politiche
dipromozione delle pariopportunita digenere.*
[Itermine fallimento puo sembrare a primavista
eccessivo, maquando siparladipolitiche pubbli-
che, ogni arretramento rappresenta in qualche
misura un fallimento pitt 0 meno importante.
Adottare un atteggiamento piu ottimista guar-
dando a quello che rimane, che ha resistito alla
tempesta, puo essere consolante, ma non cre-
diamo aiutimolto per migliorare'approccio alla
questione rendendolo piu efficace.

L'ANALISI DEL PASSATO INFLUENZA LE POLITICHE
FUTURE

L'assunto iniziale, infatti, é parte centrale della
questione. Come si accennava, se l'analisi é che,
tutto sommato, & vero che sisono acuite le disu-

guaglianze di genere, le donne hanno pagato un
prezzo pit alto degli uomini, che comunque, la
pandemiaha colpito tuttie che,insomma, il pro-
cesso di evoluzione nella direzione della parita
di genere si é solo interrotto, allora significa che
bisogna semplicemente riprendere il cammino
e continuare il percorso intrapreso negli anni
passati. Dunque, in buona sostanza, politiche
di promozione dell'occupazione femminile e
di conciliazione per un maggiore supporto sul
versante dei servizi di cura per minori e anziani.
Se, invece, come precedentemente scritto e
richiamato, 'analisi & che la pandemia ha messo
in luce la sostanziale debolezza dei risultati “di
paritd” che sembravano raggiunti, allora il pun-
to non é ricominciare da dove ci siamo inter-
rotti, ma ripensare l'intera strategia di attacco
al problema. Una strategia che metta al centro
due questioni, a nostro avviso, cruciali: il tem-
po e la robustezza dei risultati. Sappiamo che
il tema della parita di genere richiede un pro-
fondo cambiamento nei modelli socio-culturali
delle persone e delle societa: ma quanto tempo
siamo disposti ad aspettare? Possiamo aspirare
a processi evolutivi un po’ piu veloci? E possia-
mo ragionevolmente pretendere che i risultati
raggiunti non vengano spazzati via dalla prima
tempesta, per quanto possente, che arriva?

NEL SOLCO DELLA CONTINUITA. ..

Dunque, come si diceva, in questo primo seme-
stredell’anno, siéricominciato a parlare dicome
affrontareidannilasciati dalle scelte intraprese
per contenere l'emergenza sanitaria.

Le misure fin qui previste si inseriscono,
essenzialmente, nel solco della continuita
rispetto alle politiche pre-cOvID-19: da un lato,
dispositivi che potremmo definire di natura
“compensativa” e sostanzialmente simbolica
per lo pit finalizzati a riconoscere il ruolo delle
donneelarinnovataimportanzadel temanell’a-
genda politica. Dall’altro, misure finalizzate a
promuovere loccupazione femminile parallela-
mente al rinforzo dei servizi di cura per consen-
tire una migliore conciliazione lavoro-famiglia.

Rientra a pieno titolo nel gruppo delle misu-
re compensative, ad esempio, la costituzione
presso il Dipartimento Pari Opportunita della
Presidenza del Consiglio dei Ministridi una task
force (composta da solo donne) che ha stilato, a
luglio 2020, un documento? organizzato su tre
punti ritenuti centrali per il superamento delle
discriminazioni di genere:

DISUGUAGLIANZE E PARI OPPORTUNITA
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1. la ricerca, le STEM e la formazione delle
competenze,

2. la promozione del lavoro femminile e inclu-
sione delle donne nei ruoli decisionali;

3. lariorganizzazione dei tempi di vita e lavoro
e metodologie di comunicazione finalizza-
te all'abbattimento di stereotipi e cambio
di paradigma. Dispositivo, quello della task
force, di tipo essenzialmente simbolico, fina-
lizzato a dare voce e mettere sul tavolo analisi
e proposte per il futuro che sarebbe arrivato
una volta usciti dall'emergenza.

Per quanto riguarda il secondo tipo di misure

(promozione dell'occupazione femminile e rin-

forzo dei servizi di cura), il riferimento d’obbli-

go é al programma Next Generation EU (NGEU),
varato dall'Unione europea in risposta alla cri-
si pandemica e comprensivo di due strumenti
principali: il Pacchetto di Assistenza alla Ripresa
per la Coesione e i Territori d’Europa (REACT-EU

2021-2022) eil Dispositivo per la Ripresa e Resilien-

za (RRF 2021-2026). Il dispositivo RRF richiede

agli Stati membri di presentare un pacchetto

di investimenti e riforme: il Piano Nazionale di

Ripresa e Resilienza (PNRR).

I1 PNRR é un documento che presenta una
complessita coerente con le ingenti risorse in
campo e rispetto al tema del superamento degli
squilibri di genere adotta il gia consolidato dual
approach previsto dalle politiche comunitarie,
ovvero azioni espressamente dirette alla popo-
lazione femminile e azioni di mainstreaming che
prevedono la costante assunzione di un approc-
cioeun’otticadigenerein ogniambitodivitae/o
politica pubblica.

I1 PNRR prevede sei Missioni, una delle quali
(Missione 5: Coesione einclusione) espressamente
dedicata alle politiche attive del lavoro, all'im-
prenditoria femminile, al potenziamento dei
servizi di cura, al sostegno alla famiglia e alla
genitorialitd. Molto in sintesi, le sei Missioni
condividono tre priorita trasversali (mainstre-
aming) relative alle pari opportunita genera-
zionali, di genere, territoriali. Nella Missione 1
sono messe in evidenza le opportunita legate
alla promozione di posizioni dirigenziali nella
pubblica amministrazione e parallelamente, le
opportunita di conciliazione offerte dalla diffu-
sione dello smart working. La Missione 2 ipotizza
un contrasto alle disuguaglianze di genere attra-
verso le misure di edilizia residenziale pubblica,
anchein considerazione del fatto chelamaggior
parte delle famiglie monoparentali é affidata a
donne. La Missione 3 avrail compito disupporta-
re la mobilita delle donne che, pitt degli uomini,
utilizzano trasporti collettivi e fanno frequenti
viaggi nel corso della giornata. Nella Missione 4
éprevistoil Pianoasilinido el'orientamento del-
le studentesse alle discipline STEM. La Missione
6 rafforza i servizi di prossimita e di supporto
all’assistenza domiciliare.

I1 16 giugno la Ministra per le Pari oppor-
tunita e la Famiglia ha presieduto un incontro
istituzionale dedicato alla finalizzazione del-
la Strategia per la parita di genere 2020-2025,

ration EU e delle altre misure europee, in modo
da garantire che effettivamente siano efficacile
misure previste nell'ambito del PNRR italiano.®
Nei primi giorni di luglio si é svolto, inoltre, il
G20 Empower, sotto la presidenza italiana, per
sostenere e promuovere 'empowerment femmi-
nilenelle tre dimensioni strategiche del’Agenda
G20 per il 2021: Persone, Pianeta e Prosperita.*

...QUALE NUOVA STRATEGIA?

I[Itemadellepariopportunitadigenerenonésolo
una questione, sia pur fondamentale, di diritti.
E una questione che ha a che fare con la crescita
economicadel Paese, conl'aumento dellanatali-
tala cui correlazione positiva con l'occupazione
femminile é ampiamente documentata, é una
questione di sostenibilita e qualita del modello
sociale di sviluppo. Le donne non sono una cate-
goria fragile da proteggere e tutelare: sono oltre
lameta della popolazione del Paese e rinunciare
alloropieno contributo significamarginalizzare
la posizione del nostro Paese rispetto a realta
europee e non che hanno compreso meglio di
noila postain gioco.

Il PNRR rappresenta, sulla carta, una grande
opportunita. Ma, per 'appunto, si tratta ancora
di intenzioni sia pur ben supportate sul piano
finanziario. Come prevedibile, critiche si sono
sollevate dapitipartiin merito alle percentualidi
allocazione dellerisorse sulle varie misure previ-
ste, in particolare, per quanto riguarda il nostro
tema, sull'ambito degli asili nido e sull'impren-
ditoria femminile. Ma non ci sembra questo il
puntonodale della questione quanto, piuttosto,
capire qualisarannole probabilita disuccesso del
PNRR nel ridurre le disuguaglianze di genere in
un temporagionevole e con risultati pittsolidi di
quelli fin qui registrati.

Il PNRR adotta una strategia politica piena-
mente in continuita con quelle precedenti, sia
dal punto di vista metodologico (dual approach)
chedal puntodivistadelleazioniin campo. L'ob-
bligo di monitorare e valutare il programma in
ottica digender mainstreamingnon rappresenta,
di per sé, una novita dal momento che é previ-
sta, quantomeno in via teorica, nella piu parte
dei programmi europei. Infine, la dimensione
delle risorse finanziarie potrebbe, paradossal-
mente, rivelarsi un elemento di criticita stante
la costante difficolta nazionale all'utilizzo pieno
delle risorse legate ai fondi strutturali.

Dunque, stanteil fatto che tutto quanto con-
tenuto nel PNRR é perfettamente coerente con
il nostro obiettivo e puo certamente concorrere
al superamento delle disuguaglianze di genere,

Note

1 Oliva D., “Disuguaglianze di genere e COVID-19. Un successo dalle gambe deboli”, Welfo-

rum.it, 9 febbraio 2021.

2 Donne per un nuovo Rinascimento. Le proposte, Dipartimento per le Pari Opportunita del-

la Presidenza del Consiglio dei Ministri, 2020.

3 Nel momento in cui scriviamo la bozza di documento predisposta dal Dipartimento non

risulta ancora pubblica.

4 11 G2o Empower é un’alleanza tra aziende private di un Paese e rispettive istituzioni che
siimpegna per diffondere e realizzare buone pratiche, nonché formulare raccomanda-
zioni ai governi al fine di favorire 'assunzione di tali obiettivi. Sara anche istituito un
Osservatorio per monitorare i risultati raggiunti.

adottata dalla Commissione europea a marzo
2020. La Strategia nazionale contera sulle risor-
seeconomiche previste nell'ambito di Next Gene-
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Daniela Oliva

Sociologa, presidente dell'Istituto per la Ricerca Sociale, & anche direttora dell’Area
Politiche della Formazione e del Lavoro di IRS, dove si occupa da anni di progettazione,
monitoraggio e valutazione delle politiche della formazione, del lavoro e delle pari
opportunita di genere e per tutti.

qualipotrebbero essere glielementidinovita che
possono renderci piti ottimisti rispetto al suc-
cesso e alla consistenza dei risultati attesi con
l'attuazione del PNRR?

Uno degli obiettivi della Missione 5 é rife-
rito alla definizione di un Sistema nazionale di
certificazione della parita di genere che dovrebbe
accompagnare e incentivare le imprese all'ado-
zione dipolicy coerentieadeguatearidurreilgap
di genere in tutte le aree critiche (opportunita
di carriera, parita salariale a parita di mansioni,
gestione delle differenze, tutela della mater-
nita). Il sistema avra una natura premiante e
prevede l'istituzione di un albo di enti accredi-
tati alla certificazione. Nella fase sperimentale
(fino al 2026) la certificazione sara agevolata
per le imprese medie, piccole e micro e preve-
del'attivazione di servizi di assistenza tecnica e
accompagnamento.

Questo obiettivo del PNRR ci pare di partico-
lare interesse perché si affianca ai tradizionali
incentiviper'assunzione didonne e aprela por-
taapossibilidispositivie politiche diregolazione
chepossono supportarelepolitiche che operano
sul piano culturale e della promozione verso la
parita di genere. Non ci pare corretto, tuttavia,
che solo il sistema imprenditoriale debba dimo-
strare di essere gender sensitive, sia pur attraver-
so dispositivi premianti.

Come siricordava,® nelle politiche per le pari
opportunita di genere troviamo due macro filo-
ni di pensiero: da un lato, i fautori (le fautrici)
di quello che potremmo definire un processo di
maturazione culturale. Sostenuto, certo, anche
da politiche esplicitamente “a discriminazione
positiva” finalizzate a favorire in maniera esplici-
ta gli uomini piuttosto chele donne per riequili-
brareleposizioniin essere. Dall’altro, le sponsor
di quella che spesso gli oppositori chiamano “la

politica del panda”.

La pandemia, fra i tanti effetti, forse ha avu-
to anche quello di avvicinare queste due posi-
zioni.® Oggi, dunque, alla luce degli obiettivi (e
delle risorse) del PNRR, ma anche delle debolez-
ze strutturali del nostro Paese, pensiamo che il
tema delle pariopportunita oggie dell'equilibrio
di genere domani, debbano essere supportati
anche sul piano regolativo. Ad esempio, con l'i-
stituzione diun’Authority che sorveglie sanzioni
la mancata applicazione dei principi (equilibrio
e mainstreaming di genere) nell’attuazione delle
politiche, obblighi a valutare ex ante I'impatto
potenziale delle decisioni pubbliche sulle pari
opportunita, si assicuri che venga intrapresa
con maggiore coraggio una strategia integrata
che, sorretta dalle opportune risorse economi-
che, lavori parallelamente sul cambiamento dei
modelli socio-culturali che nutrono le disparita
di genere, sui dispostivi premianti per quanti si
impegnano in questa direzione e su quelli san-
zionatorila dove le strade promesse non vengo-
nopercorse conladovuta convinzione. Se évero,
infatti, che la robustezza dei risultati raggiunti
é garantita solo da un cambiamento dei modelli
socio-culturali, é vero anche che politiche rego-
lative possono aiutare ad accelerare tali processi.
In questa cornice, unintervento del PNRR anche
nel campo delle politiche culturali in senso lato
non avrebbe stonato.

Non siamo certi che questa strategia combi-
nata dimoral suasion premie sanzioni trasversali
a tutti gli ambiti della vita e a tutte le politiche
pubbliche avra maggiore successo della strada
fin qui percorsa. Una recente indagine IPSOS
curata per il Laboratorio Futuro dell'Istituto
Toniolo,” nella sua riedizione a distanza di un
anno da quando é scoppiatala pandemia, oltre a
confermareuno scenario cupo perl'occupazione
femminile, sottolinea l'inaspettato dato di una
grande maggioranza di uomini che riconosce
la discriminazione come motivo principale del
gender pay gap e che la difficolta di accesso ai
ruoli dirigenziali & frutto, in primo luogo, della
discriminazione di genere e della mancata con-
divisione del lavoro di cura (rispettivamente,
65% e 61%), mentre il 62,7% considera giusta la

Note misura delle quote di genere (controil 76,7% del-
5 Cfr.nota1. le donne) nei consigli di amministrazione delle
6 Golfo L., “La parita di genere, chimera anche in tempi di cOVID”, Il Sole 24 Ore, 24 aprile aziende. Se tutto cio dovesse essereil frutto diun
2020. cambiamento culturale nell'universo maschile,
7 Ferrario T., Profeta P, “Finalmente anche i maschi riconoscono che le donne sono trop- ~ forse, con gli opportuni incoraggiamenti di cui
po discriminate”, Il Sole 24 Ore, 15 giugno 2021. sopra, ce la potremmo fare. L
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DALLUANALISI DEL FENOMENO
ALLE STRATEGIE DI INTERVENTO

InTtalia, duranteil periodo pandemico, si é regi-
strato un significativo aumento delle segnala-
zioni di episodi di violenza domestica contro le
donne. Nonostante l'allarme lanciato dai centri
antiviolenza, il fenomeno della violenza digene-
re, chennecessariamente dovrebbe essere postoal
centro delle agende politiche, risulta ancora dif-
ficile da contrastare e da prevenire. La comples-
sita deifattoridaiqualiscaturisce, infatti, richie-
de interventi sumolteplici livelli, coordinati tra
vari attori. A questo e necessario anteporre una
profonda comprensione del fenomeno, che passi
nonsoltanto attraversolaraccolta didatiammi-
nistrativi ma anche dall'osservazione e com-
prensione delle esperienze dirette, rielaborate
attraverso strumenti della ricerca sociale. Se, da
unaparte,'adattamento dimetodologie diricer-
capuorisultare funzionale alla progettazione di
un percorso di fuoriuscita dalla violenza per la
singola donna, dall’altra permette diraccogliere
e analizzare dati sul fenomeno, soprattutto in
relazione alle caratteristiche individuali.

I PERCORSI DI ALLONTANAMENTO DALLA VIOLENZA
DOMESTICA DURANTE L'EMERGENZA SANITARIA

Supportare le donne che hanno subito violen-
za domestica richiede anzitutto di conoscere le
dimensioni della violenza che le colpisce, le for-
me in cui si manifesta e i meccanismi socio-cul-
turali chela sottendono. Conoscereil fenomeno
favorisce, infatti, la definizione di migliori stra-
tegie diprevenzione e contrasto e pud consentire
diridurnela gravita degli effetti. El'analisi della
realta sociale a rendere espliciti le motivazio-
ni, gli scopi e i comportamenti degli individui
affiancando a una conoscenza di tipo “esperien-
ziale e di senso comune” una conoscenza piu
scientifica della realta che puo aiutare anche a
tradurre pratiche consolidate di azione in stru-
menti conoscitivi e di intervento pit efficaci. E
quindi soprattutto il connubio tra esperienza e
pratiche, daun lato, e osservazione scientifica e
ricerca-azione volta all'identificazione dei biso-
gni delle donne e dei servizi, dall’altro, a dispie-
gare nel suo insieme enormi potenzialita.

La ricerca sociale al servizio dell'operativita
dei centri antiviolenza puo rivelarsi molto utile
perladattamento delle metodologie e strumenti
diintervento ai nuovi bisogni e per fronteggiare
situazioni critiche come quella verificatasi nel
corso della recente emergenza sanitaria, come
confermato dall'indagine pubblicata da CEPOL
nel luglio 2020" e dalle stesse Nazioni Unite.

L'aumento degli episodi di violenza di genere &
stato infatti definito “pandemia ombra”. Secon-
do un recente studio condotto dall’EIGE (2021),3
quando la pandemia ha colpito, nessuno Stato
Europeo disponeva di un piano di emergenza
sensibile al genere per affrontare possibiliondate
di violenza contro le donne, né i servizi specia-
lizzati erano prontiafar fronte anuove modalita
di intervento per garantire la continuita dell’as-
sistenza. In Italia, dove l'esplosione dei casi di
violenza é stato sostanziale,* I'attenzione é sta-
ta posta sulle misure tese a rinforzare l'accesso,
anche telefonico® o telematico, ai canali che assi-
curano il supporto immediato, nonché sull’atti-
vita di sensibilizzazione che é stata svolta nei
confronti dei servizi generali (forze dell'ordine)®
edellefarmacie.” Inrispostaallerestrizioni, sono
stati soprattuttoiservizi di supporto alle donne
che intraprendono un percorso di fuoriuscita
dallaviolenza, segnatamente centriantiviolenza
e case rifugio, a dover trovare nuovi modi di for-
nire sostegno, continuando a garantireicolloqui
protetti pur lavorando prevalentemente (57%)
o esclusivamente (32%) da remoto cosi come
testimoniato dall'indagine CNR-IRPPS (2020).°
L'indagine ha permesso di conoscere non solo
le modalita con cui i Centri Antiviolenza hanno

Note

1 cepoL ha completato I'analisi in collaborazione con il Consiglio europeo e la struttura
EMPACT: www.cepol.europa.eu/sites/default/files/COVID19%20TNA_FINAL_with%20
cover_EMPACT.pdf

2 www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications
/2020/issue-brief-covid-19-and-ending-violence-against-women-and-girls-en.pdf

3 EIGE, The Covid-19 pandemic and intimate partner violence against women in the EU, 2021.

4 Idati raccolti presso gli uffici giudiziari fra il 1° agosto 2019 e il 31 luglio 2020, che tengo-
no conto anche del periodo di lockdown, mostrano che & aumentata dell'11% la percen-
tuale dei procedimenti iscritti per il reato di maltrattamenti contro familiari e convi-
venti. Un sensibile incremento delle denunce é avvenuto tra il 1° gennaio e il 31 maggio
2020. Visono evidenze per ritenere che il trend di aumento possa essere imputabile alle
misure di contenimento da lockdown che hanno determinato una convivenza forzata.
Cosi, Ministero della Giustizia, Un anno dal Codice Rosso, rapporto sull’'applicazione del-
la Legge 69/2019, 25 novembre 2020.

5 Peril nostro Paese, dinotevole rilevanza, é stato lo strumento del 1522 (Help line vio-
lenza e stalking), servizio gratuito promosso dal Dipartimento per le Pari opportunita
presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri. Rilevante é stata anche 'applicazione
Youpol, realizzata dalla Polizia di Stato che, a partire dal 27/3/2020, & stata estesa anche
ai reati di violenza domestica.

6 Sivedala Circolare 27 marzo 2020 del Ministro dell'Interno che ha inteso sensibilizzare
le articolazioni territoriali della Polizia di Stato e del’Arma dei Carabinieri alla proble-
matica della violenza domestica cosi da favorire 'emersione delle richieste di aiuto delle
donne.

7 E stato nello specifico siglato un Protocollo di intesa tra DPO, Federazione Ordini dei
Farmacisti, Federfarma e Assofarm per potenziare I'informazione per le donne vittime
diviolenza domestica durante I'emergenza sanitaria e pubblicizzare il 1522.
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fronteggiato l'emergenza sanitaria ma anche
segnalano principalmente problemi operativi
dellavoro in rete con gli altri servizi territorialie
quellidovutialla carenza strutturale dialloggiin
cui collocare le donne a fronte della necessita di
reperire soluzioni temporanee per mantenere il
distanziamento sociale a cuiiCentri hanno sop-
perito soprattutto grazie alle reti e alle relazioni
costruite nel tempo alivello territoriale.?

Nel complesso 'emergenza ha amplificato
criticita in parte gia esistenti e sistemiche: diffi-
coltadiintercettazione delledonne, dicoordina-
mento traiservizi, direperimento delle struttu-
re di ospitalita, a cui si sono aggiunte maggiori
difficolta organizzative nella gestione dellavoro
quotidiano daremoto. Nonostante siano spesso
mancatiidispositiviinformaticieil digital divide
delle volontarie e di molte delle donne richie-
denti aiuto non abbia aiutato, i Centri hanno
lavorato con una grande flessibilita e capacita
di adattamento. Sono stati infatti in grado di
riorganizzare modalita, tempi di lavoro e adot-
tarenuove modalitadiintervento apartire dagli
strumenti e metodologie ad hoc per disegnare
prima e implementare poi il percorso di fuoriu-
scita dalla violenza.

METODOLOGIE DI RICERCA SOCIALE E PERCORSI
DI FUORIUSCITA DALLAVIOLENZA: ALCUNI ESEMPI

I due esempiportatiquiall’attenzione dellettore
riguardano l'analisi delle reti sociali della donna
e la valutazione delle sue competenze e cono-
scenzenell'ottica diun pianodi carriera persona-
lizzato. Queste due metodologie possono consi-
derarsi complementari, in quanto restituiscono
un’immagine stilizzata ma completa del capitale
sociale a disposizione delle donne.

Utilizzando strumentilegatialla prima (SNA,
da Social Network Analysis) sivannoinfattia con-
siderare come rilevantile relazioni®® chela don-
na ha costruito e costruisce. Tali relazioni, che
costituisconolaretesocialeindividuale, giocano
unruolo crucialein numerose occasioni durante
il percorso di fuoriuscita dalla violenza. E stato
valutato, infatti, comelareterelazionalesiarile-
vante perledonne eleragazze nelle situazionidi
crisi,in quanto rappresentail primo e pitimme-
diato canale di accesso al supporto sociale.** Le
donne coinvolte in percorsi di fuoriuscita dalla
violenza sembrano avere, infatti, un insieme
di rapporti pit deboli e frammentati, e questo
complica e osteggia sia I'allontanamento dalla
relazione violenta, sial'entrata in contatto con i
servizi. Siinseriscono qui anche considerazioni
sullaqualita e sull'influenza delle relazioniall'in-
terno dellarete sociale: se positive, il percorso di
fuoriuscita dalla violenza é incoraggiato e sup-
portato,*? e gli effettiavversipsicologici e sanita-
ririsultano ridotti.® Stando alla letteratura, un
approccio orientato all'approfondimento delle
retisocialipermetterebbedidettagliaremegliole
caratteristiche elelacune del capitalerelazionale
delle donne coinvolte in percorsi di fuoriuscita
dalla violenza, cosi come di riflettere piu nello
specifico su interventi finalizzati ad aumentare
la coesione sociale e le occasioni per costruire

relazioni. Nell'ambito del percorso individuale
di fuoriuscita dalla violenza, lo sguardo sulla
natura, qualita e intensita dei proprilegami puo
aiutare la donna a comprendere, migliorare e
rafforzare la sua rete sociale. Tale approccio si
rivela ancora piu strategico in una situazione
di pandemia. Come mostra, infatti, uno studio
dell’EIGE, " nonostante siano state attivate dagli
Stati molte misure promettenti per proteggere
le donne dalla violenza, ulteriori sforzi sarebbe-
ronecessariper garantire chel'accesso ai servizi
di supporto non sia ostacolato nei momenti di
maggiore emergenza, come lo é una pandemia,
dal confinamento forzato (lockdown) e dalle
quarantene — strumenti necessari per ridurre la
diffusione del contagio ma che hanno di fatto
contribuito ad aumentare ulteriormentel’isola-
mento delle donne e le loro difficolta ad attivare
reti di supporto — o dal sotto-finanziamento dei
servizi, in quanto le risorse vengono dirottate
principalmente per gestirela pandemia/l'evento
(Fraser, 2020; Peterman et al., 2020). Inoltre, se
'accesso ai servizi formali diventa piu difficile,
cosi accade per l'accesso ai network informali,
anche in questo caso per via delle limitazioni
poste ai contatti fisici.

Per cio che riguarda la seconda metodolo-
gia (Valutazione di competenze e conoscenze e
definizione di un piano di carriera), il focus di
approfondimento si sposta sulle caratteristiche
individuali delle donne in termini di competen-
ze, possibilita e desideri personalie professionali
in ambito lavorativo. Queste informazioni, cru-
ciali per il percorso individuale di empowerment
socio-economico, seraccolte in forma aggregata
possono contribuire all’analisi dei tratti comuni
e delle differenze tra le esperienze. Allo stes-
so tempo, nella progettazione di interventi di
supporto, é rilevante capire come agire per cio
cheriguardal'istruzione, la formazione ele pro-
spettive occupazionali considerando il punto di
partenza della donna, le sue necessita e le sue
preferenze.

Nel concreto, entrambe le metodologie han-
no trovatoun’applicazione, seppur semplificata,
nell’'ambito del progetto “WEG02! Building Eco-
nomic Independence, the way out of Intimate
Partner Violence”, co-finanziato dalla Commis-
sione Europea attraverso il programma REC,
Rights, Equality and Citizenship. [l partenariato
diprogetto, attivoin quattro Paesi, hadisegnato
due strumenti di intervento perillavoro diretto
con le donne coinvolte in percorsi di fuoriuscita
dallaviolenza,la cuiimplementazione é avvenu-
ta con piu di cento donne: Il Social Relationship
Plan e il Balance of Competences/Career Program-
me. Entrambi gli strumenti hanno previsto
tre momenti di osservazione, corrispondenti
a colloqui individuali tra donna e operatrice.
All'inizio del percorso, il primo incontro é sta-
to utilizzato per raccogliere informazioni sulla
situazione di partenza della donna. Un collo-
quio successivo ha dettagliato gli obiettivi e le
prospettive stabiliti dalla donna per il proprio
percorso, e una rilevazione finale é stata utiliz-
zataperriportare unafotografia conclusivadelle
caratteristiche della donnain terminidirelazio-
ni, competenze e percorso di carriera. Durante
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I'implementazione del progetto, le donne sono

state accompagnate con attivita specifiche di

formazione, sostegno e orientamento portate
avanti dai Centri Antiviolenza.

11 Social Relationship Plan, nato dall'esperien-
zadel Centro Antiviolenza “Centro Donna Pado-
va”, integra uno strumento gia utilizzato per il
supporto psicologico con le caratteristiche di
valutazione proprie dell'analisi delle reti sociali,
attraverso le quali le relazioni vengono esplo-
rate non solo come esperienza individuale ma
anche come dato. L’analisi delle reti relazionali
nell’ambito del progetto wEGO2 hainvitatoinun
primomomentoledonneariflettere suirapporti
esistenti in quattro ambiti della vita quotidia-
na:lafamiglia, lerelazioniamicali, 'ambiente di
studio olavoro ela comunita in generale.*® Ogni
relazione individuata é stata quindi descritta in
termini di frequenza dell'interazione e di positi-
vita percepita. A questo é seguita la definizione
degli obiettivi relazionali. La ricognizione della
retesociale é stataripetutaallafine del percorso,
dopoaver messoinattoleazioniindividuate dal-
la donna e dall'operatrice per il raggiungimento
degli obiettivi posti. Le informazioni raccolte
hanno permesso di costruire un indice di inci-
denza per ciascuna relazione, misura sintetica
data dalla combinazione tra frequenza dell'in-
terazione e positivita (o negativita) percepita
della relazione. Attraverso il confronto tra le
reti sociali descritte e I'indice calcolato, é stato
possibile condurre tre diversipercorsidianalisi:
e Data la situazione di partenza, quali sono le

caratteristiche principali della rete sociale

obiettivo che le donne vogliono perseguire?

o Dati gli obiettivi, in che misura é stato pos-
sibile per le donne raggiungere quanto sta-
bilito? Quali sono stati i punti di forza e di
criticita del percorso affrontato?

o Datala situazione di partenza, come é avve-
nuta l'evoluzione generale della rete sociale
della donna? Qual ¢, quindji, lo sviluppo rile-
vato dalla prima osservazione all'osservazio-
ne finale?

Il Balance of Competences/Career Programme,
orientato allo sviluppo delle competenze e di
un piano di carriera individualizzato, é stato
strutturato al fine di raccogliere il punto di vista
delladonnain terminidi competenze possedute,
necessita lavorative e aspettative. Lo strumen-
to ha supportato le operatrici nel definire con
maggiore dettaglio e consapevolezza un percor-
so specifico per la donna assistita. Allo stesso
tempo, la sua implementazione ha permesso
in larga misura di sistematizzare la raccolta di
informazioni sulle caratteristiche socio-econo-
miche delle donne seguite, evitando per quanto
possibile l'appiattimento e il freddo tecnicismo
connaturati, purtroppo, ai sistemi di raccolta
dati. Tutte le informazioni raccolte e rielabora-
te costituiscono materiale arricchente, fonte di
apprendimento e rafforzamento delle attivita
dei Centri. In piu, i risultati restituiscono una
valutazione nel complesso positiva del percorso
intrapreso dalle donne. Un’ulteriore sperimen-
tazione della metodologia rappresenterebbe
una preziosa occasione di approfondire 'imple-
mentazione degli strumenti.

Traipuntidiforza degli strumentipresenta-
ti, ve ne sono in particolare due da sottolineare.
In primo luogo, i tre momenti di osservazione,
incluso il processo di definizione degli obiettivi,
consentono dirapportare ogni caso specificoalle
sue peculiarita, enon a standard generali dirag-
giungimento o di completamento. Si richiama
quiunavecchia teoriasecondolaquale “ciascuno
(deve agire) in base alle proprie possibilitad”. In
una dimensione cosi delicata quale & quella del-
la fuoriuscita dalla violenza, risulta difficile far
combaciarelaricerca-chepersuanaturarichie-
de parametri di riferimento - e rispetto dell’e-
sperienza individuale. Gli strumenti progettati
non contemplano l'esistenza dirisultati positivi
in senso assoluto, ma solo in relazione alle pro-
prie aspettative, desideri e bisogni contingenti.
In secondo luogo, nel corso del progetto é stato
possibile adattare le metodologie utilizzate allo
scoppio dell'emergenza pandemica, ricalibrando
le modalita di implementazione su un rapporto
a distanza tra donna e operatrice. Nonostante
la necessita di costruire un rapporto in presen-
za, piu efficace e funzionale al percorso, questa
flessibilita rappresentasicuramente unarisorsa.

Trale criticita individuate, invece, vi éil sem-
pre attuale problema dell'eccessiva burocratiz-
zazione dei processi, che comporta un appe-
santimento del lavoro dei Centri, inficiandone
loperativita. Unapotenziale rispostasitrovanel
passaggio deglistrumentidaanalogicia digitali,
a cui corrisponde uno snellimento degli oneri
quasi “amministrativi” di raccolta dati. La digi-
talizzazione delle procedure sembra una strada
quasi obbligata nel percorso volto a coniugare il
lavoro dei Centri e 'avanzamento della ricerca
sul fenomeno della violenza di genere.

SPUNTIDIRIFLESSIONE E CONCLUSIONI

Quando si parla di violenza di genere si parla
innanzitutto di un fenomeno sociale e cultu-
rale. Le sue origini e cause vanno indagate e
approcciate con gli strumenti che sono propri
della ricerca sociale, al fine di sradicare tutti i
condizionamenti che contribuiscono alla per-
petrazione diviolenza e sopraffazione. Lanalisi
del fenomeno, e dei meccanismi di risposta che

Note

8 SoloI'11% dei Centri ha affermato di essere rimasto fisicamente accessibile alle donne
nel periodo dell'emergenza sanitaria. Si veda CNR-IRPPS, I centri antiviolenza ai tempi del
Coronavirus, maggio 2020. L'indagine ha coinvolto 335 centri antiviolenza, con un tasso
di copertura pari al 69% (228 rispondenti all'indagine).

9 Cosi, Demurtas P, Peroni C., Mauri A., “I centri antiviolenza ai tempi del Coronavirus”,
Rivista delle Politiche Sociali, 2020.

10 https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/016555150202800601

11 John, N, Casey, SE, Carino, G, McGovern, T. Lessons Never Learned: Crisis and gen-
der-based violence. Developing World Bioeth. 2020; 20: 65— 68. https://doi.org/10.1111/
dewb.12261

12 OgbeE., Jbour A., Rahbari L. et al., “The potential role of network-oriented interven-
tions for survivors of sexual and gender-based violence among asylum seekers in Bel-
gium”, BMC Public Health, 21, 25 (2021). https://doi.org/10.1186/512889-020-10049-0

13 Sylaska K. M., Edwards K. M., “Disclosure of Intimate Partner Violence to Informal So-
cial Support Network Members: A Review of the Literature”, Trauma, Violence, & Abuse,
2014;15(1):3-21. d0i:10.1177/1524838013496335

14 EIGE, 2021, cit.

15 Quest’ultimo ambito include anche i servizi, tra cuiil Centro Antiviolenza frequentato.
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lasocietacivilemette in atto, richiede una cono-
scenza del contestonel qualeil fenomeno stesso
sisviluppa e degli “anticorpi” che ne impedisco-
no il replicarsi. La scarsita delle ricerche empi-
riche sul tema della violenza di genere rappre-
senta non soltanto un esito della difficolta nel
raccogliere e analizzare dati a esso connessi ma
anche, e soprattutto, un’ulteriore componente
delfenomeno stesso. Dare scarsorilievo allo stu-
dio, all'interpretazione ealla comprensionedelle
dinamiche sociali implica una sottostima della
loro gravita. Il disinteresse nei confrontidell’ap-
profondimento di un fenomeno rivela scarsa
intenzionalita nel procedere alla definizione di
strategie risolutive, che devono passare — come

16 Centre for research on violence against women and children, Qualitative Methodology:
two examples in feminist research, 1999; Gelling L., “A feminist approach to research”,
Nurse Researcher, 21, 1, 6-7,2013.

specificato sopra - dall'evidenza empirica e su
quelladevono poggiare. Qualisonoleriflessioni
che scaturiscono da questa constatazione?

In primo luogo, vi é la necessita di ricordare
sempre chele esperienze individuali di violenza
digenererappresentanolamanifestazionediun
fenomeno pervasivo e radicato. Ne costituisco-
no le osservazioni dirette e concrete. E proprio
da questa esperienza individuale che la ricerca
empirica deve partire per essere in grado di con-
trastareil fenomeno. Siinsinua qui, con natura-
lezza, 'idea che esista un approccio di studio e
ricerca etico e compatibile con il dolore che ogni
storia porta con sé. L'idea che questo approccio
siasostenibile e chenon puntiaunappiattimen-
to dell’esperienza individuale, ma bensi a una
sua valorizzazione, é contemplata dalla teoria
dell’approccio femminista alla raccolta dati e
alla ricerca sociale.*® In secondo luogo, quindi,
rimane da chiedersi se un tale approccio sia nel-
la pratica possibile, chi puo implementarlo e su
quali strumenti e metodologie sia meglio fare
affidamento. E, ancora, se e come coniugare lo
studio pit approfondito del fenomeno, basato
sull’analisi dei dati e delle evidenze, ai singoli
percorsi di fuoriuscita dalla violenza che le don-
ne intraprendono con l'aiuto e il supporto delle
operatrici dei cAv. Il fine di questa riflessione é
aprire all'ipotesi che sia possibile applicare alcu-
ni strumenti della ricerca sociale non soltanto
allapprofondimento del fenomeno dellaviolen-
za, ma anche alle metodologie per supportare
le donne che si rivolgono ai Centri. Si potrebbe
costruire cosi un linguaggio comune tra mondo
della ricerca, Centri Antiviolenza e altri attori
coinvolti, consentendo allo stesso tempo di
impostare un percorso di fuoriuscita dalla vio-
lenza che consideri le caratteristiche del feno-
meno gia note e che contribuisca a dettagliarne

di aggiuntive. L

e L'ESPERIENZA DEL CENTRO LDV
DELLAZIENDA USL DI MODENA
Il lavoro con gli uomini autori di violenze contro le donne
nelle relazioni di intimita durante la pandemia Covid-19
Occuparsi di uomini maltrattanti é un’impresa  che il nucleo familiare resti unito oppure che la
complessa: di solito essi sono riluttanti a rico-  violenza subita comporti altre scelte.
noscere il loro problema e i danni che hanno E essenziale porre gli uomini maltrattanti di
provocato alle donne e direttamente e/o indi-  fronteallaresponsabilita delleloro azioni. Deci-
rettamente anche ai figli. Si aggrappano alle  dere come pianificare unlavoroadeguato con gli
loro giustificazioni e all'abitudine di scaricare  autori di violenza contro le donne, in tempo di
la responsabilita sulle vittime. Aiutarli a cam-  pandemia, harichiestoapprofondimentirispet-
biare non é semplice, perd se riescono amettere  to a cio che stava accadendo nei Paesi gia colpi-
in atto cambiamenti sostanziali e duraturi, cid  ti dal COVID-19 e alle risposte attivate a livello
potrad determinare mutamenti decisivi nella  internazionale ed europeo.*
qualita della vita delle loro partner e dei figli, sia 11 Centro “Liberiamoci dalla Violenza” (LDV)
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dell’ausL di Modena, Centro di accompagna-
mento al cambiamento per uomini, si connota
per essere la prima esperienza sorta in ambi-
to istituzionale nel nostro Paese nel dicembre
2011, con la collaborazione della Regione Emi-
lia-Romagna, con l'obiettivo di supportare gli
uomini autori di violenza contro le donne nelle
relazionidiintimita, ainterrompereicomporta-
menti maltrattanti per attivare un cambiamen-
to e'assunzione di responsabilita verso i propri
agiti, come previsto anche da diverse disposizio-
ninormative.?

Collocato presso un Consultorio familiare,
nel Centro LDV lavorano 3 psicologi uomini,? il
modelloditrattamentoadottato é quelloin vigo-
re presso il Centro ATV (Alternative To Violence)
diOslo chevantalamaggior esperienza europea
nellavoro conimaltrattanti. Dal 2010 a oggi, gli
espertinorvegesihanno formatoiprofessionisti
modenesi attraverso oltre 230 ore di training.

Il servizio offerto dal Centro LDV é gratuito,
'accesso é subase volontaria, ed é presente una
linea telefonica dedicata.

Con l'autore di violenza vengono svolti 3
colloqui di valutazione per verificare se sussi-
stono le condizioni per procedere nel percorso
trattamentale:

1. motivazione al cambiamento;

2. assenza di problematiche psichiatriche con-
clamate inconciliabili con un percorso tera-
peutico che duracircaunanno e che puo esse-
re individuale o di gruppo;

3. assenza diabuso di alcool o di sostanze;
4. conoscenza sufficiente della lingua italiana.
Il percorso prevede il “contatto partner” per
informare la donna sui servizi presenti sul ter-
ritorio a sua protezione e per comunicazioni
riguardo a eventuali rischi che si ravvisano per
lei e per i figli o sull'eventuale abbandono del
trattamento da parte dell’autore.

IIpercorsosiconclude quando in modo stabi-
le non é piu presente violenza, quando 'uomo si
éassunto laresponsabilita dei propri comporta-
mentiehariparatoalle conseguenze deglistessi.

Al termine del percorso sono effettuatifollow
up a 6 mesi, un anno, due anni, con l'autore e,
separatamente, con la partner, per verificare la
tenuta del comportamento non violento.

L'oMs ha dichiarato che la violenza contro
le donne é un problema che riguarda “la salute
pubblica” e pertanto un’Azienda sanitaria deve
“curare” ma anche proteggere, promuovere e
migliorarelasalute dellapopolazione, prestando
“cura” alle conseguenze della violenza, miglio-
rando la competenza dei professionisti sanitari
nel riconoscerla, rafforzando il lavoro di “rete”
congliinterlocutoriche se nefanno caricoalivel-
lo territoriale.

Lavorare perilbenessere delle donne in sani-
ta, é unamission propria del consultorio familia-
re. All'interno di questo servizio, il Centro LDV
ha scelto di collocarsi per ricordare che il lavoro
con gli uomini autori di violenza ha come obiet-
tivo principale il benessere e la protezione delle
donne e dei bambini.

Assumersil'onere dellavoro conimaltrattan-
ti, significa partire dall’assunto che le persone
possono cambiare, serve unarigorosaformazio-

ne sul tema, I'assunzione di una solida metodo-
logia d’intervento, 'attuazione di un lavoro di
prevenzione e di sensibilizzazione a livello ter-
ritoriale e interventi strutturati a livello psico-
terapeutico che si concretizzano nel prendersi
“cura” degli autori di violenza nelle relazioni di
intimita, non in quanto “malati”, ma in quanto
“persone”.

Lentita el'estensione dellaviolenzamaschile
controle donne,inducono aritenere che nonssia
possibile attribuire a un cosi elevato numero di
individui una patologia di natura individuale.

Laviolenza é unfenomeno chesicaratterizza
per essere contemporaneamente una problema-
ticadinaturapersonale, relazionale, sociale, cul-
turale che rimanda a unalettura pitt complessa.

Fin dall'inizio della pandemia, ci si é resi
conto delle difficolta e dei rischi in cui potevano
incorrere molte donne e i loro figli costretti al
confinamento domestico con uomini maltrat-
tanti. Il messaggio diffuso era “restate in casa
“in quanto luogo “sicuro”, ma di fatto non lo
era per diverse donne. Molti uomini avrebbero
potuto usare le misure restrittive e 'ansia che
circondava il cOviD-19, come metodi di control-
lo, utilizzandola pandemia come narrazione per
intensificare I'isolamento delle donne, limitan-
do ulteriormente laloro mobilita ela possibilita
diraggiungere luoghi di aiuto e di sostegno.

In modo rapido sono stati contattatii princi-
pali “nodi” della rete costituita da servizi/asso-
ciazioniacuisolitamentessifariferimentoanche
a livello provinciale sul tema violenza: i Centri
antiviolenzaperledonne, i Servizisociali, le For-
ze dell'ordine, le Unita di pronto soccorso degli
ospedali, le Associazioni femminili di avvocate,

Note

1 WHO, coVID-19 and violence against women What the health sector/system can do, April 7,
2020, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331699/WHO-SRH-20.04-
eng.pdf; Godin M., “As Cities Around the World Go on Lockdown, Victims of Domestic
Violence Look for a Way Out”, Time, March 18, 2020, www, time.com/5803887/corona-
virus-domestic-violence-victims ; Allen-Ebrahimian B., “China’s Domestic Violence
Epidemic”, Axios, March 7, 2020, www.axios.com/china-domestic-violence-coronavi-
rus-quarantine-ybooc3ba-35bc-4d16-afdd-by6ecfb28882.html ; Gupta J., “What does
coronavirus mean for violence against women?”, Women'’s Media Centre, March 19, 2020,
https://womensmediacenter.com/news-features/what-does-coronavirus-mean-for-
violence-against-women ; National Domestic Violence Hotline, “Staying Safe During
CcovID-19”, March 13, 2020, www.thehotline.org/2020/03/13/staying-safe-during-co-
vid-19 ; www.georgeinstitute.org.in/frontline-health-workers-in-covid-19-prevention-
and-control-rapid-evidence-synthesis ; Martinez S., “Femicides: when you live with
the murder. A reading in times of compulsory social isolation”, April 9, 2020, www.ifsw.
org/femicides-when-you-live-with-the-murderer-a-reading-in-times-of-compulsory-
social-isolation ; www.socialworkers.org/Practice/Infectious-Diseases/Coronavirus ;
www.cnoas.org ; www.work-with-perpetrators.eu ; https://eige.europa.eu ; www.pa-
riopportunita.gov.it

2 Dichiarazione delle Nazioni Unite sulla violenza contro le donne, 1993; Consiglio d’Eu-
ropa, Rec 5,2005; Risoluzione del Parlamento Europeo 4/4/11 sulle priorita e definizio-
ne di un nuovo quadro in materia dilotta alla violenza alle donne, punto 24; Convenzio-
ne diIstanbul, Consiglio d’Europa, maggio 2011; Legge 119 del 15/10/2013; Piano d’A-
zione straordinario contro la violenza sessuale e di genere 2015-2017; Piano Strategico
nazionale sulla violenza maschile contro le donne 2017-2020; Legge 69 del 2019 “Codice
Rosso”; Legge della RER n. 6 del 2014, Legge quadro per la parita e contro le discrimina-
zione di genere; Deliberazione Assemblea Legislativa n. 69/2016 della RER; Piano Regio-
nale contro la violenza di genere; Deliberazione Assemblea Legislativan. 120/2017 della
RER; Piano Socio-Sanitario 2017-2019.

3 Nell'equipe é presente come consulente uno psichiatra che ha partecipato alla formazio-
ne sulla metodologia di intervento adottata nel Centro. E intervenuto in passato in mo-
do condiviso, quando alcuni uomini hanno manifestato particolari sintomi depressivi
in seguito all'acquisizione della consapevolezza e all'assunzione della responsabilita per
icomportamenti violenti agiti.
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perpoteravereunriscontrosucio che essianda-
vano osservando nei contatti con le vittime. Il
lavoro di “rete” diraccordo tra i servizi/associa-
zioni é da diverso tempo una modalita consoli-
data nel contesto locale e regionale per cercare
di far fronte in modo compatto e sinergico alla
gestione di problematiche comuni.

Mentrel'ondata pandemicaincombeva, negli
ospedali, per evitarela propagazione dei contagi,
sono stati istituiti percorsi di accesso specifici
e le Unita di pronto soccorso, erano dedicate a
situazioniemergenziali gravi, pertantole donne
vittime diviolenza, almeno perun certo periodo,
erano pit reticenti ad accedervi.

All'inizio del lockdown, i centri antiviolenza
e/o gli sportelli a supporto delle vittime diffusi
in ambito provinciale, hanno osservato una for-
te diminuzione delle richieste di aiuto da parte
delle donne, dato questo confermato anche dal-
le Forze dell'ordine relativamente alle denunce
pervenute. Nello stesso periodo anche il Centro
LDV ha constatato una diminuzione dellerichie-
ste di accesso da parte degli autori, situazione
che per diversi punti della “rete” & tornata alla
“normalita” oincrementataneimesisuccessivi.*

Permotivazionilegate al diffondersidel virus
e per reperire informazioni sulla sua gestione e
sui percorsi di cura, 'home page dell’Azienda
USL é stata in quel periodo uno degli spazi pit
visitati.

Inaccordo coniservizi/associazioniafferenti
alla rete provinciale, con il Tavolo Prefettizio, la
cTss (Conferenza Territoriale Socio-Sanitaria),
le Amministrazioni Comunali e la Protezione
Civile, si & deciso di utilizzare questo spazio
sanitario di grande visibilita pubblica per col-
locarvi riaggiornati, i riferimenti telefonici di
aiutopresentiall'interno delle “retidistrettuali”
ad uso delle vittime o potenziali tali, ma anche
degli autori.

Sull’home page dell’AUsL, ¢ stato inserito un
opuscolo contenente un kit di suggerimenti ria-
dattati rispetto alla versione proposta dal net-
work europeo a cui partecipanoicentriconle best
practice sullavoro conimaltrattanti,® supponen-
do che diversi uomini potessero averne bisogno
e che il confinamento domestico e l'acuirsi di
possibili tensioni familiari dovuti anche alla
sospensione/interruzione dell’attivita lavorati-
va e a conseguenti problematiche economiche,
potessero comportare un aggravamento dello
stress e facilitare la messa in atto di comporta-
menti violenti.

Essi sono stati pertanto incoraggiati a porre
attenzione ai campanelli di allarme che avver-
tivano e a prenderli sul serio: ad esempio quan-
do iniziavano a rivolgere alla partner offese,
oppure quando durante l'escalation di un con-
flitto, avvertivano sudorazioni, tremori, quello
poteva essere il momento per comunicare alla
compagna di aver bisogno di un momento per
sé. Camminare sul balcone di casa, fare esercizi
di respirazione: respirare e ispirare fino a sen-
tirsi piu rilassati, cercare ogni giorno di trovare
qualcosa di piacevole da fare: ascoltare musica,
fare esercizi fisici fino a stancarsi anche in una
stanza piccola, parlare al telefono con amici e
colleghi, pianificare una routine giornaliera,

trovare il coraggio di chiedere aiuto se si aveva

la consapevolezza diagire o poter agire violenza

fisica e psicologica.

Per sensibilizzare ulteriormente sul tema, &
stata offerta anche la possibilita di visionare un
film/documentario Malamore centra?, prodotto
nel2o17 dallaregista E. Lodoliin collaborazione
conil Centro LDV dell'’AusL di Modena.

Durante il lockdown il Centro ha potenziato
la propria disponibilita di accesso telefonico per
favorire le richieste di aiuto, in quanto disposi-
zioninazionali e regionali rivolte ai servizi sani-
tari, consentivano l'accesso solo alle situazioni
di emergenza.

I Centri antiviolenza provinciali hanno
potenziato la loro reperibilita telefonica e i Ser-
vizisociali,®in quanto servizi essenziali’ sisono
spesso raccordati con i Centri antiviolenza per
valutare e concordare le modalita di accesso pitt
opportune anche in emergenza, per le colloca-
zioni in luogo protetto di donne e i bambini.

I1 Centro LDV ha attivato un monitoraggio
telefonico settimanale per le situazioni gia
in carico ritenute potenzialmente a maggior
rischio di escalation, che riguardavano ad esem-
pio uomini che avevano agito gia precedenti e
rilevanti episodi di violenza, manifestato eleva-
ta gelosia verso la partner o messo in atto dei
comportamenti di controllo, oppure inviati dal
tribunale, ecc.

Sono state spesso effettuate anche video-
chiamate individuali e/o utilizzate piattaforme
digitali. Durante la pandemia il percorso tera-
peutico di gruppo non ¢ stato attivato neppure
inmodalita online. Non appena é stato possibile,
si é tornati a svolgere i colloqui in presenza o
comunque la modalita online é stata alternata
a incontri presso la sede del Centro, sempre
nel rispetto delle indicazioni comportamentali
previste.

Gli obiettivi del lavoro ad inizio pandemia,
sono stati orientati soprattutto alla gestione a
breve-medio termine diuna “strategiaditenuta”
incentrata sul monitoraggio e sul mantenimen-
to degli uomini nel programma o alla gestione
di eventuali momenti di “crisi” e hanno avuto in
particolare queste finalita:

o ridurreil rischio diviolenza;

e diminuire il livello di stress e di attivazione
emotiva degli autori;

e aumentare il meccanismo di coping;

o limitare la crescita dei fattori di rischio
nelle famiglie costrette al confinamento
domestico;

e limitare indirettamente gli effetti della vio-
lenza sui familiari;

e coordinarsi con i servizi di assistenza alle
donne, in modo sicuro e continuativo racco-
gliendo anche feedback da loro.

Nei percorsi di trattamento attuati anche attra-

verso le nuove modalita digitali, sono stati defi-

niti accordi sull'importanza della riservatezza.

Per gli psicologi di LDV e per gli uomini che
si sono rivolti al Centro, lavorare non “in pre-
senza, é stato talvolta complesso, la gestione
della relazione é stata piu difficile, in quanto il
professionista non poteva rilevare la dimen-
sione analogica complessiva, il cosiddetto “non
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verbale” della persona con cui interagiva, per-
ché non visibile o non rilevabile, oppure si sono
palesatedifficoltalegate alla connessione direte,
a una scarsa conoscenza degli strumenti e del-
le modalita digitali da parte di alcune persone.
Contemporaneamente i professionisti erano
anche impegnati a cercare di comprendere se lo
spazio di interazione che si andava costituendo
con gli autori, potesse essere considerato abba-
stanza sicuro e non manipolativo.

Anchenellavoro con gliuomini maltrattanti,
le modalita di contatto online possono rappre-
sentareunagrande opportunita, perché permet-
tonoil collegamento con personeil cuiaccessoai
servizi puo risultare complicato come in tempo
dipandemia, oacausadelladislocazione geogra-
fica o per difficolta temporanee a raggiungere i
Centri specialistici.®

Tuttavia & necessario essere consapevoli del
fatto che gli strumenti tecnologici possano con-
tribuire a creare anche diseguaglianze, poiché
non tuttili possiedono o nonli sanno utilizzare
ononlo fanno in modo adeguato.

Alle volte si é trattato anche di dover gestire
una modalita di lavoro e un setting terapeutico
in cuil'interazione da parte dell'autore risultava
essere un po’ troppo “rilassata”, trovandosi egli
nelproprioambiente domestico, altre volte que-
stacondizione é stata facilitante perlarelazione.

Gli psicologi hanno dovuto adattare il loro
setting di lavoro, cercando di renderlo “flessibi-
le” all'interazione conl'autore, nel rispetto della
deontologia professionale e dell'istituzione che
rappresentavano, cercando diandareincontroai
nuovi bisogni che la pandemia ha fatto sorgere.
Gliautoridiviolenzahanno accettatoil contatto
con gli psicologi del Centro adattandosi a spazi
relazionali talvolta caratterizzati da scarsariser-
vatezza: es. videochiamate realizzate dalla pro-
priaauto posteggiatavicinoacasa,odalgarageo
dalbalcone o cercando diindividuare spaziriser-
vatiin casa, mentrelamoglie magarilavoravain
smart working nella stanza accanto o il figlio si
trovava nella propria camera a partecipare alla
didattica a distanza con la scuola.

L'indicazione rivolta agli uomini, in alcune
situazioni, sullopportunita dieffettuare un time
out pur non potendo uscire di casa, non & stata
facile darealizzare.

Anche relativamente al “contatto partner”,®
che come riferito é uno dei principi fondamen-
tali del lavoro del Centro LDV, é stato necessario
comprendere con la donna quale potesse essere
ilmomento pitt opportuno per poter parlare con
lei o pianificare insieme un incontro telefonico
o online.

Lavorare in tempo di pandemia con queste
nuove modalita, é stata un’esperienza nuova
anche per diversi Centri europei che lavorano
con i maltrattanti e che aderiscono al network
europeo WWP, che ha proposto su questo tema
diversi momenti di riflessione e di formazione
per individuare comuni ed efficaci strategie di
lavoro.

Le attivita messe in atto nel periodo, hanno
richiesto una maggiore attenzione alla sicurez-
za delle donne e dei bambini, lo svolgimento di
frequenti momenti di valutazione del rischio,

poiché non esistendo una transizione definita
traambito del programma di trattamento e quel-
lo domestico, parlare con l'autore quando si era
a conoscenza che la potenziale vittima poteva
essere nella stessa casa, ha comportato davvero
una grande sfida.

Gli psicologi di LDV durante la pandemia,
hanno gestito un percorso formativo online con
le colleghe del Consultorio per potenziareleloro
competenze e rafforzare l'attivita di consulenza
psicologica telefonica per le donne vittime di
violenza, al fine di assicurare un’accurata valu-
tazione del rischio e rafforzare le capacita di
autotutela delle donne.

Hanno formato onlinenuovi colleghida collo-
care nei Centri LDV sorti dopo quello modenese
e gia operanti nella Regione Emilia Romagna
(presso le AUSL Parma, Bologna, Romagna) e
hanno gestito un’attivita continuativa di super-
visione clinica rivolta ai colleghi, come previsto
da delibere regionali.

In quel periodo si é lavorato anche a un pro-
getto di ricerca da presentare al Comitato Eti-
co dell’Area Vasta Emilia Nord che é stato poi
autorizzato, da realizzarsi attraverso 'utilizzo
di strumenti validati a livello internazionale,
idonei a misurare, in base a una certa periodici-
ta durante e dopo il percorso clinico, I'incidenza
delle credenze dei modelli di genere correlati
alla violenza, la dimensione affettiva, gli stili
relazionalile dimensioni cliniche da valutare da
un punto di vista psicologico, di personalita e di
valutazione del rischio.

E stata effettuataunaformazione che ha coin-
voltoidiversi Centri LDV della RER, gestita dagli
espertidel Centro ATV di Oslo, sullavoro con gli
uomini maltrattanti appartenenti a minoranze
etniche e con loro sono proseguiti gli incontri
via Skype disupervisione su casistica complessa.
E proseguita la collaborazione con la Questura
di Modena definita attraverso la stipula di un
protocollo riguardante gli uomini ammoniti
per violenza domestica e stalking. Il Centro LDV
é stato invitato a un’audizione online presso la
Commissione parlamentare di inchiesta sul
femminicidio nonché di ogni forma di violenza
di genere presso il Senato della Repubblica per
illustrare l'attivita svolta.

Accogliendo un suggerimento espresso dal
network europeo WWP che temeva una nuova
ondata pandemica e per consolidare in questo
periodol'utilizzo delle modalita dilavoro online,
laRegione Emilia-Romagna che daanni suppor-
ta finanziariamente lattivita di formazione e di

Note

4 In seguito sono aumentate le richieste di aiuto da parte delle donne, come testimonia-
to dall'ISTAT: “Violenza di genere al tempo del cOVID-19: le chiamate al numero verde
1522”, maggio 2020, www.istat.it/it/archivio/242841

5 Il Centro LDV dell’AUSL di Modena ha aderito al Network europeo nel 2016.

6 “Assicurare chele persone pitvulnerabilisiano incluse nella pianificazione degliinterventi
enell'allocazione dellerisposte”: GazziG., “#DistantiMaPiuViciniCheMai”, 16 marzo 2020,
www.cnoas.it/news/distantimapiuvicinichemai-il-presidente-gazzi-torna-a-scrivere

7 “Maipitporte chiuse:iservizisocialisono servizi pubblici essenziali”, 3luglio 2020, www.
cnoas.it/news/mai-piu-porte-chiuse-i-servizi-sociali-sono-servizi-pubblici-essenziali

8 WWP EN, COVID-19. Revision of Practice Toolkit, www.work-with-perpetrators.eu
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promozione dei Centri LDV, ha accolto e conces-
so l'erogazione di un contributo finanziario per
l'acquisto di strumenti tecnologici per potenzia-
rela dotazione gia in uso, onde evitare l'utilizzo
di quelli personali dei professionisti, tutelando
inmodo pittopportunoiprincipidiriservatezza
e disicurezza.

Il numero degli uomini che hanno avuto
accesso al Centro LDV nell’anno 2020 sostan-
zialmente non é mutato rispetto a quello pre-
cedente: ogni anno sono circa 50 gli uomini, di
diversa estrazione socio-culturale, cheaccedono
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al Centro LDV, '85% di essi sono coniugati, han-
nofiglieun’etad compresatraizoai6sanni,anche
se il target pitt numeroso é rappresentato dalla
fascia 30—45 anni.

Rispetto ai primi anni dall'inizio dell’attivi-
ta, sono diminuiti gli accessi a carattere “volon-
tario”, mentre sono aumentati quelli su invio:
soprattutto da parte dei Servizi Sociali della
Tutela minori o degli avvocati (in particolare in
riferimento all'applicazione dellalegge n. 69 del
2019, meglio nota come “Codice Rosso”).

Per il futuro é auspicata un’integrazione alla
normativa vigente, per renderla maggiormente
funzionale a una reale motivazione al cambia-
mento da parte dei maltrattanti, a un loro effi-
cacepercorsoditrattamento ead un’assunzione
di responsabilita, passaggi necessari per la pro-
tezione e la sicurezza delle vittime.

Il modello organizzativo messo in atto dal
Centro LDV durante la pandemia sembra essere
stato abbastanza efficace e ha comportato fre-
quenti condivisioni all'interno dell'equipe pro-
fessionale anche per inserire opportune rimo-
dulazioni. La modalita di lavoro attivata per un
periodo non breve é diventata in qualche modo
essa stessa una forma diintervento cherichiede
riflessionisullattivita svoltain generale erispet-
to ad alcuni specifici ambiti e approfondimenti
sucomeiprofessionisti, gliuoministessieanche
le loro compagne I'hanno percepita.

Sara importante mettere a fuoco cid che
dovra essere attivato per migliorare il lavoro
con i maltrattanti e proseguire in un’attivita di
sensibilizzazione socio-culturale territoriale sul
tema, rafforzando anchele collaborazioni con gli
altriinterlocutoridella “rete” cheinsiemeal Cen-
tro LDV intervengono a contrasto della violenza
contro le donne. L

Anna Paola Lacatena

ABBI CURA DI LEI

Donne, droghe e Servizi:

I'originale assente

DONNE E SOSTANZE PSICOATTIVE: NUMERI PARZIALI
ERACCOMANDAZIONI INOSSERVATE

Ben piti articolate, rispetto a una dubbia prove-
nienzavenusianaomarziana, sonole differenze
tra uomini e donne.

Seil sessobiologico, infatti, &é definito da pre-
cise caratteristiche fisiche, 'identita di genere
risponde alla percezione che ogni essere uma-
no ha di sé, mentre I'ideale di genere racchiude
le aspettative culturali relativamente ai com-
portamenti attesi per il fatto di essere donna
o uomo. Dal ruolo di genere, infine, discende la

divisione sessuale del lavoro, dei diritti e delle
responsabilita.

Quantoil contesto siafondamentale ein ogni
campo, purtroppo ad oggiresta una prerogativa
dei sociologi e di pochi altri.

Nel 1998 I'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) ha inserito la medicina di genere
nell’Equity Actatestimonianza cheil principiodi
equita deve essere applicato all’accesso e all'ap-
propriatezza delle cure, considerando l'indivi-
duo nella sua specificita e come appartenente a
un genere con caratteristiche definite.

Piu di recente (2015), 'Assemblea Generale
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dell'Organizzazione delle Nazioni Unite (ONU)
ha approvato i 17 obiettivi dello Sviluppo Soste-
nibile, all'interno deiqualiil quinto sipropone di
“Raggiungere I'uguaglianza di genere ed eman-
cipare donne e ragazze.”

Nella Relazione europea sulla droga dell’Os-
servatorio europeo delle droghe e delle tossico-
dipendenze (OEDT) del 2016 si legge: “Vi sono
segnali che le donne in cura per problemi di
tossicodipendenza possono avere esigenze pit
complesse, in particolare in termini di comorbi-
lita e responsabilita nella cura dei figli e hanno
pertanto bisogno di servizi pit mirati e diffe-
renziati in base al genere. [...]. Le ragioni che
spiegano la presenza di un numero inferiore di
donne tra i soggetti che si sottopongono a un
trattamento di tossicodipendenza sono diverse
e possono includere differenze tra i sessi nella
prevalenza del consumo problematico disostan-
ze stupefacenti e nella disponibilita a riferire un
consumo problematico, oltre che problemi di
accesso ai servizi specializzati e di adeguatezza
degli stessi.”

L'OEDT avverte, poi, che gli assuntori per via
parenterale di sesso femminile possono essere
a maggior rischio oltre che piu difficilmente
raggiungibili. Non di meno subiscono una pit
accentuata stigmatizzazione sociale rispetto
agli uomini e questo sia da parte di chi utilizza
sostanze sia da parte di chi é estraneo al mondo
del consumo.

Elemento centrale resta la maternita (pre-
sente o da vivere in futuro), in merito al quale il
biasimo alimenta il senso di vergogna, di colpa
nonché la percezione di inadeguatezza al ruolo
genitoriale e la paura dell'allontanamento della
prole.

Le donne con disturbo da uso di sostanze
(DUS) commettono meno reati contro la pro-
prieta degliuomini, mentrela prostituzione puo
rappresentare la fonte di reddito pit facilmente
percorribile, in alcuni casifino al 60% con conse-
guente accentuazione dirischio di trasmissione
di malattie infettive.

Wolfgang Gotz (Direttore OEDT) nella rela-
zionedel 2006 dichiaro: “Sono trascorsipitdi2o
anni da quandoigoverni europei hanno chiesto
diprestare attenzione alle problematiche legate
al genere nel campo della droga. Oggi, un rico-
noscimento generale dell'importanza di questo
problema deve ancora riflettersi in una prassi
comune. Il messaggio é chiaro: i nuovi servizi
devono rispondere al fatto che la differenza di
genereincide sui tipi di problemi provati dai sin-
goli cosi come sulla loro di disponibilita a sotto-
porsi al trattamento e sui tipi di servizio che si
riveleranno efficaci”.

Piu di trentacinque anni é ancora non molto
cambiato, nonostante qualche sporadica e vir-
tuosa eccezione, all'interno dei Servizi pubblici
e del Privato Sociale.

EPURSIMUOVE! LUNIVERSO GENDER-BLIND
DEL CONSUMO E DELLE DIPENDENZE

Dai dati delle annuali Relazioni al Parlamento
sulfenomeno delle tossicodipendenzela presen-
za femminile nei Servizi pubblici e del Privato

sociale, su tutta la popolazione afferente, si é
attestata trail 10 eil 15%.

Non sipuo, pero, essere indottia credere che
le donne consumino sostanze psicoattive in una
percentuale cosiesigua soprattutto guardandoa
quanto l'evoluzione generale del fenomeno sug-
gerisce in termini di trasversalita.

Nel documento ufficiale del 2018, é possibi-
le leggere che nonostante il genere femminile
sia caratterizzato da una percezione dei rischi
correlati all'uso di sostanze pit alta rispetto al
genere maschile, é aumentata la percentuale di
studentesse delle scuole secondarie superio-
ri che ha sperimentato almeno una sostanza
psicoattiva illegale (30%) nonché il numero di
ragazze che ha un consumo di sostanze defini-
bile “ad alto rischio”, come la poliassunzione o
l'uso quotidiano.

Da altri pit specifici studi emerge che l'esse-
re stata vittima di violenze e abusi determina
un maggior rischio per le donne di sviluppa-
re dipendenza da sostanze (Liebschutz et al,,
2002; Winhusen, Kropp, 2003). L'alta prevalen-
za di violenza sperimentata da donne con DUS
rispetto a donne in generale determina, poi,
una probabilita di 5-6 volte maggiore di essere
aggredita (Cioce et al., 2013; Benoit, Jauffret-
Roustide, 2016).

Anni fa, intervistando le donne del Dipar-
timento Dipendenze Patologiche di Taranto
é emerso quanto viene solitamente ignorato,
ossia chele stesse finiscono per non riconoscere
pittcomeviolenza quella subitain concomitanza
del consumo e pitt ancora della dipendenza.

Eparte del “gioco” dell'approvvigionamento,
éunrischio troppo spessononvisto e comunque
difficilmente sanzionato e condannato senza
indugi e moralismi dal pensiero comune.

Rispetto alle caratteristiche della famiglia
di origine, le tossicodipendenti provengono
pit spesso degli uomini da famiglie dove altri
membrimanifestano problemidiabuso didroga
e alcol (Nelson et al., 1995; Unodc, 2004; Neale,
2004; Womens Health Council, 2009).

Differenze neuroendocrine sessuali nell’a-
dattamentoal trauma, allo stress eneisistemidi
ricompensa (reward) hanno un peso non trascu-
rabile nel segnare il rapporto tra consumatore/
dipendente e droghe.

Sele donne negli ultimi anni hanno anticipa-
to dal punto di vista anagraficol'incontro conle
sostanzerispetto ai parieta disesso maschile, le
stesse presentano pill frequentemente sindro-
mi ansioso-depressive, disturbi di personalita
(istrionico e bordeline) e disturbi del compor-
tamento alimentare, a fronte di disordini della
condotta e disturbi di personalita antisociale e
passivo aggressivi piti frequenti per gli uomini.

Decisamente piu autoplastica é dunque la
condotta femminile come risposta al disagio e
al dolore nonostante piti accentuato sia il peso
dello stigma e la percezione della gravita della
condotta deviante.

Dagli ultimi dati disponibili nel nostro Pae-
se, le donne consumano maggiormente psico-
farmaci su prescrizione medica e non, mentre
siallineanoidati M/F relativi ad alcol e tabacco.
Cresceilnumero delle donne dediteal gioco d’az-
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zardo patologico. Interessante é notare come si
tratti di sostanze o comportamenti a rischio
riconducibili all’area della liceita dal punto di
vista giuridico.

E prevedibile a tal proposito che ampliando-
si lo spettro dei comportamenti che possono
determinare vere e proprie dipendenze (cibo,
shopping online, social network, ecc.), sebbene al
momento ancora in fase di studio ma accentua-
te dalla pandemia da cOvID-19 e dalle misure di
contenimento adottate, 'immunita femminile
subira ulteriori strette e rivisitazioni.

Inoltre enonostantele tante raccomandazio-
ni internazionali, quando si fa riferimento alla
salute non si pud non considerare fin troppo
gender-blindl’'approccio siain termini diassenza
di specifica sperimentazione di farmaci(ancora
oggi la stessa é solitamente condotta su maschi
caucasici di circa 30/35 anni con peso corporeo
mediamente intorno ai 70kg) con levidente
rischio di sovradosaggio per I'universo femmi-
nile, siain termini di sovraprescrizione rispetto
ad alcune specifiche categorie farmacologiche.

Troppo spesso, e ancora oggi, si tenta di trat-
tare il dolore delle donne con gli psicofarmaci
che, in presenza di uso improprio, finiscono per
determinare poliassunzione con quelle sostanze
gia assunte sulla via dell'automedicazione (vedi
psicofarmaci e alcool).

Dai dati ufficiali, le donne presenti nei Ser-
vizi sono soprattutto dedite all'eroina, in modo
particolare perviainiettiva e in contesti privati.

Le donne abbandonano con piu facilita il
trattamento mentre gli uomini abbandonano il
trattamento soprattutto per la cessazione della
sintomatologia astinenziale.

Emaggiorel'incidenza diattisuicidarielesivi
tra le donne che, nella dipendenza patologica,
risultano socialmente pitt isolate e di frequente
intrattengono relazioni con uomini che fanno
uso disostanze. Sono proprio questiultimiinun
numero corposo di casia “iniziare” la compagna
o lamica all'uso di sostanze soprattutto per via
parenterale (Molteni, 2013).

E certamente piti facile, infine, trovare coppie
in cuil'uvomo consuma o é dipendente mentrelei
non ha contatti con le sostanze (legali o illegali)
che non il contrario.

Consumatrici con motivazioniauto-terapeu-
tiche (reagire a stress e placare l'ansia), vivono,
spesso, in contesti che scoraggiano il ricorso
ai Servizi sanitari nei confronti dei quali non
appaiono particolarmente significative fiducia e
aspettativa oltre ad essere oggetto, quando e per
aver deciso di ricorrere agli stessi (e soprattutto
daparte dei consumatori/dipendenti uomini) di
riprovazione sociale e feroce stigmatizzazione.
Nonostante tutto, la presa in carico da parte dei
Serviziperle Dipendenze (SERD) é temporalmen-
te pitt precoce con un rischio recidiva inferiore
rispetto ai dati riferiti all'universo maschile.

IN PERENNE STATO DI FRAGILITA: IL TRATTAMENTO
NON CURA SE LA CURA NON ACCOGLIE

E ancora piuttosto modesto il riconoscimento
delle specificita, della distinta sintomatologia,
della prescrizione nei confronti delle donne con

DUS e questo non puo essere giustificato da una
visione esclusivamente epidemiologica. Misu-
rabilita e evidenza empirica sono lontane dal
poter definirelacomplessita del consumo e della
dipendenza al femminile.

Seperilprimo, dismessiitrattidell'intento di
maschilizzazione si assiste all'accentuarsi della
sessualizzazione e della sessualizzazione in una
chiave diforzae controllo (almeno finoa quando
questo tiene), rinforzando i consueti stereotipi
identitari femminili, nella dipendenza la don-
na assume ancora oggi i tratti della peccatrice,
dell'indegna, dell'incompatibile con il tradizio-
nale ruolo sociale di moglie e madre, il tutto
senza tener conto di una significativa fragilita
bio-psico-sociale.

E sola e quando non lo é si accompagna ad
altri consumatori/dipendenti. E vulnerabile, &
esposta a subire reati di e per la sostanza, forse
anche per questo il gap numerico tra uomini e
donne consumatori si assottiglia fino al sorpas-
so delle donne per cio che riguarda le sostanze
legali. Nel caso degli psicofarmaci, poi, le pre-
scrizioni da parte dei medici sono piti frequenti,
come se il disagio, il malessere, il dolore al fem-
minile dovesse essere acquietato e non visto,
attraversato e curato nella sua complessita.

Non é bizantina I'idea che proprio questi
aspetti unitamente alla minaccia sanzionatoria
(reale o solo proiettata a causa del senso di colpa
indotto dallo stesso stigma) e alle possibili con-
seguenze del portare all’'attenzione dei Servizi
le proprie difficolta possano innescare dei mec-
canismidideterrenza dall'opportunita stessa di
chiedere aiuto seguendo percorsi istituzionali.

Nascosta in un sommerso per alcuni versi
desiderato per altri subito, non risulta facile per
una donna con DUS fidarsi e solo con il tempo e
a fatica stabilisce una compliance con il Servizio
eisuoioperatori.

Einopinabile cheil trattamento debbarispon-
dereaprocedurescientifiche eall’applicazione di
protocolli e linee guida (li dove presenti) ma dal
processo clinico non possono essere esclusi fat-
tori psico-socio-culturali.

Se tra questi ultimi esistono fattori apparen-
temente piu protettivirispettoaicomportamen-
tiarischio messiin atto dall'uomo, piu gravi per
ledonneappaionole conseguenze nelmomento
in cui vengono meno questi stessi argini.

Il genere femminile, infatti, tende piu velo-
cemente a passare da forme di consumo saltuari
alla dipendenza patologica — anche a parita di
dosaggio e modalita di somministrazione — un
fenomeno noto in inglese con il termine telesco-
ping. Le stesse patologie correlate, sisviluppano
pit rapidamente tra le donne, per ragioni bio-
logiche (costituzione corporea, metabolismo,
sistema ormonale), sia nelle forme acute che
croniche.

Inchemodo, dunque, i Servizi (Pubblico e Pri-
vato sociale) possono sottrarrele donneaquesta
multicausale fragilita, favorendone I'emancipa-
zione non solo dalla condizione di dipendenza
fisica e psicologica indotta dalle sostanze e dal
comportamento a rischio ma anche da chi le
“governa” ele tiene in un vero e proprio stato di
sottomissione?
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Non é difficile (teoricamente) suggerire le
aree su cui dovrebbe concentrarsil'attenzione e
il fare degli operatori del settore. Il trattamento
multimodale, 'apprendimento di competenze,
il supporto motivazionale alla gestione del con-
trollo, la riappropriazione del potere su di sé, la
scoperta del “si puo dire dino” in grado di decli-
nare ex novo la bilancia dei diritti e dei doveri,
I'importanza del piccolo gruppo dove attualiz-
zare vissuti e agiti, sono alcuni dei piani entro
i quali provare a lavorare, sebbene anche presi
tutti assieme non necessariamente garantireb-
bero la cura.

Non c’¢ possibilita, infatti, nonostantela pro-
babile (ma non scontata) buona volonta di chi
& chiamato a curare, di intercettare, dare con-
tinuita alla presenza e alla disponibilita delle
donne con DUS a occuparsi di sé senza una pro-
fonda motivazione, una puntuale formazione,
la disponibilita da parte dei decisori politici di
tornare a implementare le risorse (economiche
eumane) destinate al settore (Pubblico e Privato
sociale).

In conclusione, preferendo il dubbio alle
certezze: partendo dalle esigenze piu semplici
e quotidiane delle donne con DUS, quanti ope-
ratori sarebbero disposti a barattare le proprie
sicurezze fatte di procedure predefinite e riclas-
sificazionicontinue per confrontarsiconl'incer-
to, 'individuale, la soggettivita, 'estrema com-
plessita delle storie precedenti e susseguenti il
consumo e la dipendenza al femminile?

Se pur l'originale resti ignorato minimizza-
to dall’epifania del fenomeno, il piu delle volte
nel mondo delle sostanze non sono le donne
ad essere inaffidabili e poco propense alla cura,
forse pitt semplicemente lo sono i Servizi che a
loro dovrebbero offrire ben piu di predetermi-

Anna Paola Lacatena
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nati e impersonali trattamenti. Il post-pande-
mia sottopone ai Servizi una sfida ulteriore: il
recupero dell’accoglienza, parzialmente negata
e comunque condizionata dalle misure di conte-
nimento e una sua pit realistica e gender orien-
ted rivisitazione. L
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LAVORARE CON L'ALTA

Giulia Moretto
Diletta Mauri

CONFLITTUALITA GENITORIALE

Rappresentazioni di genere nel servizio sociale

Le situazioni di alta conflittualita rappresenta-
no deimomentidigrande transizione familiare,
estremamente sfidanti, sia per i genitori, coin-
volti nel tentativo di ricostruire e rinegoziare il
proprio ruolo genitoriale in un nuovo contesto
familiare intriso di forti tensioni, ma anche per
coloro che a diverso titolo intervengono a sup-
porto di questo delicato processo e che, al con-
tempo, sono chiamatia mantenere uno sguardo
tutelante del benessere dei figli coinvolti.*

Una prospettiva conoscitiva che permetta
di cogliere le rappresentazioni e il modo di dare
senso al proprio ruolo da parte dei genitori, e di

come questo siaasuavoltavisto e rappresentato
dai professionisti che lavorano in questi conte-
sti, & cio che si propone di realizzare il progetto
di ricerca Constructions of Parenting on Insecure
Grounds: What Role for Social Work? (CoPInG),?
coordinato dalla prof.sa Silvia Fargion, dal quale

Note

1 Nel presente articolo abbiamo cercato di rivolgerci ai nostri lettori e lettrici nel rispet-
to dell'identita di genere. Al tempo stesso pero ci premeva proporre un testo quanto
piuleggibile e chiaro possibile. Per questa ragione abbiamo adottato la sola variante
maschile. Nello scusarci con le nostre lettrici per questa scelta, confidiamo nellaloro
comprensione.
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prendono le mosse le riflessioni contenute nel
presente articolo. Approfondire e comprende-
re le rappresentazioni di coloro che lavorano in
questi contesti, apre a interrogativi sul ruolo
che puo assume lo sguardo conoscitivo con cuiil
professionista entra in relazione con le famiglie
econipercorsidivitadeigenitori. In questo arti-
colo ci proponiamo di esplorare questi sguardi
attraversolalente del genere. A partire dallalet-
teratura sul tema, nella prima parte dell'articolo
si cerchera di enucleare alcune concettualizza-
zioni utili a mettere a fuoco l'alta conflittualita
genitoriale in una prospettiva di genere. Alla
luce di cio, a partire da alcuni dati emersi dalla
ricerca CoPInG, la seconda parte dell’articolo si
proporra di esplorare se e come possano trova-
re spazio alcune assunzioni di genere e di come
queste orientino, pitt o meno consapevolmente,
le pratiche professionali.

GENITORIALITA E ALTA CONFLITTUALITA:
UNO SGUARDO DI GENERE

Cercaredicogliereil carattere difluidita e dicom-
plessita delle transizioni familiari contempora-
nee, come quelle innescate dalla separazione e
dal divorzio che vedono coinvolti molti genitori
in processi di ridefinizione del proprio ruolo,
pone la sfida di guardare alla famiglia non solo
come un aggregato di funzioni sociali ascritte
ma nel ‘suo farsi, in quell'intreccio di pratiche
quotidiane co-costruite dai suoi membri e sulle
quali essi radicano il proprio significato di fami-
glia (Morgan, 2011; Satta et al., 2020). Guardare
aiprocessidisignificazione che permeanole pra-
tiche genitorialisottolineainoltre comeilegami
familiari per esistere, abbisognano non soltan-
to di essere agiti, ma anche di essere mostrati e
resiriconoscibili, traimembrieall’esterno, come
espressione diuna cornice disignificato condivi-
sa e associata alla famiglia (Finch, 2007).

Lefamiglie oggisono attraversate da cambia-
menticheinteressanoledistribuzionidipoteree
responsabilita traigenerie che mobilitano nuo-
ve pratiche e risorse narrative con cui irrorare il
mostrare eil fare famiglia. Sipensi, per esempio,
all’adesione a modelli pitt democratici di condi-
visione delle responsabilita familiari (Naldini,
2016) in relazione all'evoluzione del ruolo pater-
noealmaggioraccesso delle donne al mondo del
lavoro. Questi processi, se da una parte hanno
visto un aumento progressivo negli ultimi anni,
non sembrano pero essere stati accompagnati
da una ridistribuzione reale dei compiti di cura
edomesticiall'interno dimolti sistemifamiliari,
lasciando cosiinalteratalapotenzacheilmanca-
to riconoscimento di questi aspetti puo giocare
all'interno delle relazioni (Satta et al, 2020).

In quei contesti familiari caratterizzati da
potenti fratture, come nel caso dell’alta con-
flittualita, le evoluzioni dei processi attraverso
cui le famiglie si rendono visibili e si raccontano
all’esterno, appaiono pertugi rilevanti da cui
poter leggere le rappresentazioni di genere e gli
equilibridipotere che hanno definito nel tempo
quel particolare sistema familiare. Questi sono
legati a dinamiche intime di ciascuna famiglia
cosi come attivamente negoziati in relazione

ai modelli culturali e sociali dominanti. Tra
questi, un concetto centrale che in situazioni
di incertezza si insinua in maniera pervasiva
nelle costruzioni di genitorialita, fa riferimen-
to all'intensive parenting (Hays, 1996) e all'idea
cheil genitore sial'unico attore responsabile nel
determinare il benessere e il futuro dei propri
figli, esponendolo a vortici di forti aspettative
e pressioni sociali. Alcuni autori sottolineano
come cio abbiaunimpatto diintensita maggiore
in termini di malessere psicologico nelle madri
rispetto ai padri. Questa propensione, definita
da alcuni mother blame (Henderson et al., 2012)
metteinluce comele credenze eidiscorsipubbli-
ci sulla maternita influenzino maggiormente il
senso di scarsa efficacia delle madri, aumentan-
doneilsensodicolpainrapportoalleaspettative
percepite sul proprio ruolo.

Ancheiservizisocialinell'esercizio dei propri
mandati possono rappresentare luoghi di riso-
nanza e rinforzo dei discorsi dominanti sulla
genitorialita (Platt, 2012; Morrisetal., 2013). Per
esempio, alcuni studi nell'ambito della violenza
familiare sottolineano come tra le rappresenta-
zioni dei professionisti, le donne vengano mag-
giormente colpevolizzate dei presuntifallimenti
incontratinelleducazione e nella protezione dei
loro figli (Scourfield, 2001; McLaren, 2013).

Separazioni e divorzi possono aprire a pro-
fondi conflitti attorno alle questioni che riguar-
dano la genitorialita, ingaggiando i soggetti
in impegnativi processi di riposizionamento
all'interno di un nuovo assetto. Questo avvie-
ne anche nell'interazione con le costruzioni
socio-giuridiche della genitorialita post-sepa-
razione, caratterizzate da definizioni normati-
ve orientate ad una gestione coordinata delle
funzioni genitoriali, basate su un accordo di
collaborazione tra mamme e papa. Una visione
normativa della co—genitorialita sembra quindi
assurgere a soluzione ideale a cui dover tende-
re (o aiutare a tendere), presupponendo, quasi
aprioristicamente e in via di principio, un’ugua-
glianza sostanziale e paritaria deicompitiedelle
responsabilita genitoriali (Quadrelli, 2009). Nel
lavoro conl’alta conflittualita genitoriale, cio che
puo accadere é che un’adesione ideale “a come
dovrebbe essere”, decontestualizzata da cio che
era il sistema di equilibri e squilibri preesisten-
ti, induca l'azione del professionista ad essere
cieca verso le dimensioni di genere che hanno
permeato i rapporti familiari rischiando, come
dimostrato da diversi studi, di naturalizzarli o
riprodurliattraverso gliinterventi (Gillies, 2005;
Daly, 2013; Geinger et al., 2014).

Nel prossimo paragrafo presentiamo alcune
riflessioni a partire dai dati raccolti attraverso
la ricerca CoPInG, cercando di focalizzarci sulle
rappresentazionidegliassistentisociali coinvol-
ti nel supporto a genitori in situazione di alta
conflittualita.

LO SGUARDO DEGLI ASSISTENTI SOCIALI
INUNAPROSPETTIVA DI GENERE

IIservizio sociale haun ruolo centrale nel soste-
gno alla genitorialita altamente conflittuale e,
con mandati diversi, partecipa attivamente alla
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ricostruzione degli equilibri successivi alla fase
separativa.

Come abbiamo avuto modo di discutere nel
precedente paragrafo, in un contesto di lavoro
cosidelicato eincerto, in cuiicontornidefinitori
dellaidentita genitoriale sifanno piu permeabi-
li alle definizioni eteronormate della societa, lo
sguardo elapostura conoscitiva con cuiil profes-
sionista entra in relazione con le famiglie e con
ipercorsi di vita dei genitori, diventano luoghi
molto rilevanti in cui le prospettive di genere
possono, 0 meno, trovare uno spazio e orienta-
re le pratiche.

Leriflessioni che presentiamo sono tratte da
4 interviste in profondita e tre focus group con
equipe di lavoro condotti nel corso dello stu-
dio preliminare della ricerca, per un totale di 15
assistenti sociali. Le interviste e i focus group si
proponevano di esplorare le rappresentazioni
degli assistenti sociali sulle quotidiane pratiche
professionalinelle situazionidialta conflittuali-
ta:itemipiusignificativiericorrentiegliaspetti
sfidanti che connotano quest’ambito dilavoro e
relazione. L'analisi dei dati, ispirata alla meto-
dologia della Grounded Theory (Charmaz, 2014),
si propone di mettere in luce le dimensioni di
genere presenti nelle narrazioni degli assisten-
ti sociali coinvolti, attraverso una riflessione
orientata ad esplorare il ruolo e la postura dalle
qualilo “sguardo” del professionista parte e tro-
varadicamento.

Un aspetto molto rilevante e trasversale a
tutti i professionisti intervistati riguarda la
complessita di lavorare nelle situazioni di alta
conflittualita a causa della pervasiva percezio-
ne di essere tirati continuamente a prendere
posizione rispetto alle istanze portate dai geni-
tori, come affermato da un’assistente sociale
che esprime la fatica di sentirsi considerata
I'“avvocato di parte dei genitori”. Sembra emer-
gere la difficolta di essere immersi in un conte-
sto impregnato da aspettative ritenute non del
tutto aderenti al proprio ruolo. A tal proposito
aggiunge la stessa intervistata: “perché siamo
degli assistenti sociali, non siamo I'avvocato né
dell'unonédell’altro”. La complessita dilavorare
in queste situazioni espone al rischio di schiera-
mento converita opposte e spesso contrastantie
cid sembrain disaccordo conil proprio mandato,
tanto da rappresentarne il possibile fallimento.
E condivisa da molti operatori, come espresso
da un assistente sociale, 'importanza di “stare
sempre molto attento a non entrare né da una
parte né dall’altra. Quello che aiuta é rimanere
neutrale e centrarsi su come stanno i bambini”.
La posizione di neutralita é in molte narrazioni
rappresentata come la strada piti adeguata per
riuscire a stare dentro questi contesti familia-
ri, al fine di mantenere uno sguardo attento ai
bisogni e al benessere dei figli. Nelle interviste
emerge la preoccupazione di non colludere né
propendere verso delle richieste di alleanza a
verita che in molti casi sembrano anche nascon-
dere delle conflittualita eccessive e non basate
su questioni ritenute rilevanti. Afferma a que-
sto proposito un’assistente sociale che “questi
genitori litigano per tutto, su ogni cosa. Sulle
decisioni importanti che riguardano i minori

ma anche sulle cose banali, su ogni cosa viene
creato un conflitto”.

La fatica nel confrontarsi con le ragioni delle
conflittualita, al netto della complessita relazio-
nale in cui si trovano quotidianamente coinvol-
ti gli assistenti sociali, sembra escludere letture
del conflitto che facciano capo a dimensioni di
genere. Sono rare le narrazioni che riconduco-
no il conflitto a questioni di potere legate alle
relazionidi coppiae, quando presenti, riguarda-
no le situazioni in cui vengono rilevati squilibri
molto forti ed evidenti a svantaggio di uno dei
due genitori. In queste situazioni il conflitto,
per esempio rispetto alle scelte educative, puo
essere percepito dall'assistente sociale come uno
strumento agito dai genitori per riposizionarsi
negli equilibri di coppia, afferma a questo pro-
posito un intervistato: “quei genitori che han-
no dovuto nel tempo essere in un ruolo down
nella relazione di coppia, poi si emancipano con
la separazione e hanno bisogno di recuperare
il terreno perduto riposizionandosi. Chiara-
mente lo fanno, in questi casi in maniera mol-
to aggressiva e distruttiva, pero c’¢ un bisogno
individuale di auto riabilitazione”. Gli assisten-
ti sociali sembrano avvicinarsi con una lettura
consapevole delle dimensioni di genere in gioco
anche quando queste, per esempio, riguardano
le frequenti e spesso non viste situazioni di vio-
lenza domestica che rimangono coperte sotto
letichetta dell’alta conflittualita, come espresso
da un intervistato: “ci sono alcuni che arrivano
come alta conflittualita, e poi man mano invece
si comprende che c’é stata o & agita violenza che
non é riconosciuta chiaramente”. Tuttavia, la
maggior parte delle narrazioni sui conflitti tra i
genitori, anche probabilmente in relazione alla
postura diimparzialita a cui gli assistenti sociali
sembranovoler aderire, escludeletture digenere
e dimensioni strutturalia cui ricondurre le rela-
zioni tra uomini e donne.

L'attenzione del servizio sociale appare forte-
mente orientata al supporto della co-genitoria-
lita, con il rischio pero che una postura neutrale
scevra da una consapevolezza degli aspetti di
genere sottesi alle relazioni familiari, riprodu-
ca negli interventi pregiudizi e atteggiamenti
eteronormati. Un’assistente sociale, rilevando
per esempio posizioni assunte dai colleghi che
ci sembra possano allinearsi con la cultura del
mother blame, di cui abbiamo parlato nel prece-
dente paragrafo, riporta: “il discorso del ruolo,
diattendersichelamamma deve essere perfetta,
chedeve fare tutto, che se unavolta sidimentica
di andare a prendere il bambino a scuola ‘oddio
che mamma é!’, mentre il papa puo andare in
ritardo che ‘vabbé!”. Questa lettura tratteggia
un approccio colpevolizzante nei confronti del-
le madri, alle quali sembrano venire attribuite
maggiori responsabilita di quelle riconosciute
ai padri, senza perd dimostrare una pari com-
prensione nei confronti delle difficolta che cio
comporta. Questo atteggiamento trova riscon-
tro in altre rappresentazioni raccolte, come in

Note

2 CoPInG é un Progetto diricerca di interesse nazionale. Per un approfondimento si ri-

manda al sito www.dipsco.unitn.it/coping
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quelle espresse da un’equipe di assistenti sociali
cheassegnavanoallamadreunruolo fortemente
accentratore e crudele, all'opposto di un padre
visto come vittima delle dinamiche di coppia:
“Nell’alta conflittualita gli uomini reagiscono di
pancia, senza pensarci e magari in malo modo.
Le donne invece sono piu crudeli, in modo piu
fine [...] nel senso che le donne sanno dove col-
piscono e affondano, 'uomo é pit pasticcione”.

Il servizio sociale coinvolto nelle situazio-
ni di alta conflittualita genitoriale é chiamato
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a intervenire in uno spazio relazionale sotto-
posto a una ricostruzione dei confini di cura e
responsabilitad familiari, sostenendo genitori
che si confrontano con pressioni e aspettative
molto forti. Deve inoltre costruire il proprio
agire all'incrocio tra mandati diversi e spesso
contrastanti che derivano dall’Autorita giudi-
ziaria, dalla propria organizzazione, daigenitori
e dal modo di intendere la propria professione.
Ci sembra che la complessita dell'intervento in
queste situazioni sia frequentemente ricondot-
ta proprio all'intersecarsi di tali mandati, che
rischiano di portare a una postura che fatica a
beneficiare diletture complesse e articolate sul
multiforme intreccio relazionale in cui si viene
coinvolti. Nonostantelo sforzo dinon schierarsi
rispetto alle posizioni in gioco nel conflitto, la
richiesta di intervenire supportando la defini-
zione deinuovi assetti familiari sembra esporre
comunque il professionista a dover assumere
una presa di posizione che, proprio nella fatica
didarspazioaletture complesse delle dinamiche
in atto, rischia di agire riproducendo dinamiche
strutturali legate a relazioni di potere preesi-
stenti. Acquisisce un ruolo centrale da questo
punto di vista anche la legge sull’affido condivi-
so che sembra rappresentare lo strumento che
maggiormente spinge a definire in modo ideale
una suddivisione dei ruoli decontestualizzata
ed eteronormata. Afferma a questo proposito
un’assistente sociale: “per quanto sulla carta
ci siano delle rigide separazioni che sembrano
favorirelapiena condivisione della genitorialita,
in realta a me sembra che é sempre la madre a
portare il carico maggiore”.

CONCLUSIONI

I1 lavoro degli assistenti sociali nell’alta con-
flittualita genitoriale, prendendo formain una
delicatafasediricostruzione “del fare famiglia”,
si inserisce in un groviglio di forti tensioni
emotive e di aspettative reciproche di cambia-
mento, intercettando inevitabilmente le rap-
presentazioni di genere che hanno definito nel
tempo gli equilibri di potere di quel particolare
sistema familiare. Nell'entrare nelle traiettorie
divitaindividualie familiari, 'assistente socia-
le é portatore diun proprio “sguardo”, costruito
nell’'interazione tra diverse cornici conoscitive,
nonché negoziato nella complessa espletazio-
ne del proprio ruolo, all'incrocio tra mandati
diversie spesso contrastanti. Cio, come tratteg-
giato nel secondo paragrafo, rischia di esporre
le letture di queste situazioni a una posizione
gender neutral. Sembra essere proprio la consa-
pevolezza di avere sguardi intrisi di assunzioni
di genere a far si che alcuni assistenti sociali
si siano attrezzati per costruire chiavi di let-
tura ulteriori; come affermato da un’assistente
sociale che trova nella possibilita di “guardarsi
e capire dove ci sono i pregiudizi” una risorsa
indispensabile per lavorare nelle situazioni di
alta conflittualita e arginare la potenza che gli
schemidipotere agiscono e dei qualisonointri-
sele dimensioni familiari. L
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'ASSISTENTE SOCIALE

DI COMUNITA

L'esperienza dei Servizisociali del Comune di Milano all'interno del Programma QuBi.

Allinternodell’'ultimo Piano di Sviluppo del Wel-
fare 2018/2020, ’Amministrazione del Comune
diMilanohamessoinevidenzail valore dellavo-
ro di comunita, grazie anche alla partnership con
Fondazione Cariplo confluita nel Programma
QuBi, che si concludera nel dicembre 2022.
QuBi (Quanto Basta) é un programma pro-
mosso da Fondazione Cariplo, con il sostegno
diFondazione Vismara, Fondazione Invernizzi,
Intesa San Paolo, Fondazione Fiera Milano, Fon-
dazione SNAM, in collaborazione con il Comune
di Milano, che si pone l'obiettivo di rafforzare
la capacita di contrasto della poverta minorile
nella Citta di Milano, attraverso lo sviluppo di
4 assidilavoro:
1. raccolta dei dati per realizzare una fotografia
dellapovertaedellerisposte date dapubblico
e privato sociale;
2. realizzazionediazionispecifiche einnovative
di contrasto alla poverta;
3. aumento della capacita dispesa delle famiglie
in poverta, per soddisfare i bisogni primari;
4. potenziamento dell'accompagnamento delle
famiglie, per fare in modo che escano dalla
situazione di bisogno.
Perlarealizzazione di tale programma, il Comu-
ne di Milano ha dedicato otto Assistenti sociali
del Servizio sociale professionale territoriale
(sspT), una per Municipio, e un referente di
progetto. Questo ha consentito di investire nel-
la costruzione-sperimentazione di una figura di
“Assistente sociale di Comunita”.
Grazie alla collaborazione trale Fondazionie
il Comune di Milano é stata svolta una raccolta
deidatiperrealizzare unafotografia della pover-
taneivariquartierimilanesi, cosidaindividuare
traessi2s NIL (Nucleidildentita Locale) partico-
larmente fragili. All'interno di questi sono state
costituite mediante un Bando, promosso dalle
Fondazioni stesse, 23 reti territoriali, composte
da realta del privato sociale, alle quali é stato
chiesto di co-progettare, insieme alle Assistenti
sociali, delle “ricette” di contrasto alla poverta
minorile, a partire dalla valorizzazione delle
risorse presenti nei singoli territori.
Larealizzazione della progettualita nei quar-
tieri e la co-conduzione del lavoro di rete con un
rappresentante del terzo settore (referente di
rete)," oltre a garantirel'integrazione tra pubbli-
co e privato, hanno permesso di delineare ruoli
e funzioni dell’Assistente sociale di Comunita e
di tracciare una cornice di riferimento unitaria,
confluitanella stesuradiun documento, redatto

dal gruppo di lavoro composto dalle Assistenti
Sociali referenti del programma QuBi.
Lelaborato trova fondamento nel Codice
Deontologico dove troviamo importanti riferi-
mential ruolo dell’Assistente sociale di comuni-
ta: conoscenza del territorio e delle sue risorse,
promozione e sviluppo delle politiche sociali
integrate, difesa del bene comune e dell'equi-
ta sociale, collaborazione con organizzazioni
pubbliche e private. Grazie alla Legge quadro
328/2000 ¢é stato individuato il livello locale
dei territori e delle comunita come luogo elet-
tivo per la definizione e 'implementazione di
politiche sociali e di nuove forme di governance
orientate verso la partecipazione. Siriconosceil
valore del terzo settore e della cittadinanza che
concorrono alla realizzazione dei Servizi.

RUOLO E FUNZIONE DELL'ASSISTENTE SOCIALE
DI COMUNITA: METODO E STRUMENTI DI LAVORO

In questo quadro di riferimento, 'Assistente
sociale di comunitd QuBi, assumendo come
presupposto che una comunita generativa aiuti
acreare progresso e benessere a partire daibam-
bini, persegue l'obiettivo di orientare il proprio
interventoin strettasinergiaconisoggettidella
rete eillororeferente, favorendola prevenzione
primaria del disagio. Le azioni mirate a tale sco-
po sono rivolte a stimolare le risorse formali ed
informali dei territori, promuovere 'empower-
ment delle persone e della loro rete, potenziare
le risposte autogestite, collettive e con-divise
ed infine a connettere le risorse del territorio,
orientandole verso un obiettivo comune.

Alla luce di quanto descritto, I'Assistente
sociale QuBi espleta funzioni organizzative, sia
in concerto con il referente di rete, sia pretta-
mente specifiche del ruolo professionale e del
lavoro di comunita.

L'Assistente sociale, in stretta connessio-
ne con il Referente di Rete, svolge un lavoro di
“manutenzione” della rete di Progetto, rivolto
prima ditutto a costruire, stimolare e rafforzare
le relazioni interne, coinvolgendo anche i part-
ner pit periferici, mediante:

e ilmonitoraggio dell'andamento del progetto
edellarete, attraversoincontriconivaripart-
ner, l'utilizzo di strumenti diverifica periodi-
ca, dell’efficienza delle azionie dell'efficacia di
connessioni e relazioni;

e la cura delle comunicazioni interne con i
partner di progetto e con la rete territoriale

acuradel
Gruppo dilavoro QuBi

Note

1 Operatore esperto del terzo
settore, individuato da ogni
rete, in qualita di referente
di ciascun progetto del Pro-
gramma QuBi
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allargata, attraverso cuifavorirela circolazio-

ne delle informazioni e la costruzione di un

linguaggio e una cultura condivisi;

e il coordinamento e la facilitazione della
Cabina di Regia e di eventuali altri gruppi
dilavoro, anche attraverso la formazione ed
autoformazioneinterna, deglioperatoriedei
sensori (cittadini attivi, insegnanti, volonta-
ri che intercettano per primi le situazioni di
difficolta).

Inoltre, 'Assistente sociale di progetto attua

una funzione di stimolo e raccordo per attivare

incontri tra QuBi interni al medesimo Munici-
pio, per un confronto su attivita, modalita orga-
nizzative e di gestione strumenti, monitoraggio

e buone prassi su casi particolari.

Infine, viene perseguita una partecipazione
a laboratori cittadini tra i vari QuBi, durante i
qualil’Assistente sociale contribuisce, con il suo
punto di vista professionale, allo scambio e alla
trasmissione di buone prassi, perla costruzione
di una “Comunita di pratiche” in grado di rima-
nere nel tempo, pur nel rispetto delle diversita
degli specifici territori.

Rispetto all'implementazione delle azioni di
progetto, 'Assistente sociale di Comunita, in
sinergia con il Referente di Rete si occupa di:

e co-progettare, impostare, avviare e moni-
torare le azioni, i contenuti delle azioni, col-
laborando alla loro riprogettazione e ride-
finizione qualora emergano nuovi bisogni
e criticita, anche attraverso tavoli tematici
(per esempio, Area scolastica/alimentare/
aggregativa, ecc.);

 regolamentare I'utilizzo del budget di comu-
nita (un fondo di comunita con risorse eco-
nomiche non allocate su azioni specifiche
previste dalle “ricette” dei diversi NIL, ma
utilizzabile per dare risposta a bisogni emer-
genti dei minori, individuali o collettivi);

e individuare punti di accesso informali per
intercettare le famiglie target (per esem-
pio, Centri di ascolto, realta sportive e di
aggregazione).

Un ultimo nucleo di attenzione, espletato nel

lavoro interno alla rete di progetto, riguarda

I'Implementazione del lavoro con le famiglie. A

talfine, 'Assistente sociale di Comunita siimpe-

gnaa:

« fornire consulenza e orientamento tecnico-
professionale nei confronti degli operatori
dellarete e del territorio (Istituzionali enon)
e, per le situazioni pit complesse, anche in
collaborazione con I'équipe dilavoro interna
al proprio Servizio Sociale Professionale Ter-
ritoriale di riferimento;

e sostenere la co-costruzione di progetti arti-
colati e mirati tra gli operatori e le famiglie,
ancheindividuando nuovipercorsidiaccom-
pagnamentoindividuale e collettivo per tipo-
logia di bisogno;

e promuovereincontricon gruppidifamigliee
cittadini, attraverso tre possibili declinazio-
ni: la facilitazione di gruppi volti alla promo-
zione dellacittadinanza attiva eallariproget-
tazione degliinterventi, la Co-progettazione
della gestione di gruppi, condotti da altri
operatori della rete ed infine la costituzione

di gruppi a scopo informativo e/o di orienta-
mento allerisorse (prevenzione attraversola
conoscenza). In particolare, tale ultimo lavo-
ro halo scopo didecostruire gli stereotipinei
confronti dei Servizi, anche per sostenere la
riduzione della soglia di diffidenza dei citta-
dini verso le Istituzioni.

Un altro aspetto relativo alle funzioni dell’Assi-

stente sociale di Comunita riguarda il raccordo

tra Rete QuBi e SSPT.

Le Assistentisociali di Comunita siimpegna-
no, attraversoun costante confronto conle Posi-
zioni Organizzative Territoriali (POT) eiCoordi-
natori Tecnico Metodologici (cTM) dei Municipi,
aindividuareibisognidelle famiglie conl'équipe
del ssPT, al fine di costruire insieme alle reti ter-
ritoriali nuove azioni in risposta ad essi.

Sviluppano, inoltre, a partire dalle funzioni
proprie della professione, delle modalita ope-
rative volte a creare un raccordo tra il Servizio
Sociale e reti QuBi mediante:

« informazione periodica del SSPT sulle oppor-
tunita attivate dal territorio, attraverso
diversemodalitadiintervento, che sonostate
sperimentatenel corso del tempo (newsletter
mensile, trasmissione divolantini, bacheche
aggiornate per colleghi e cittadini, momenti
informativi per mantenere viva l'attenzione
su vari focus e risorse);

e monitoraggio delle azioni afferenti a situa-
zioni di famiglie affiancate dalla rete QuBji,
destinatarie di Reddito di Cittadinanza e/o
in caricoal Servizio sociale, attraversola pro-
mozione di confronti di rete tra operatori,
scambio di informazioni e riflessioni all'in-
terno delle équipe, facilitazione della comu-
nicazione tra rete e Servizio;

e cura dei passaggi/invii di famiglie da rete a
SSPT e viceversa e orientamento degli opera-
tori agli interventi piti appropriati per quel
nucleo familiare, in base all'offerta presente
sul territorio o per un accompagnamento
mirato della famiglia al Servizio sociale o
specialistico, qualora si ravvedano elementi
di multi-problematicita, che necessitino di
un aiuto pit articolato e specializzato;

e ricomposizione delle risorse e degli inter-
venti, sia pubblici che privati (per esempio,
mappatura di misure di sostegno al reddito
nazionali, regionali e comunali).

Infine, un ultimo ambito di intervento é rap-

presentato dal raccordo tra la Rete QuBi e altre

realta territoriali.

L'Assistente sociale di Comunita contribuisce
asvilupparerelazioniesterne conil territorioele
Istituzionipubbliche e private (Municipio, Setto-
rie Aree del Comune di Milano, ASST, ecc.) attra-
verso modalita concordate anche con la Posizio-
ne organizzativa territoriale occupandosi di:

o far conoscere il progetto, la rete e le oppor-
tunita di QuBi;

o esplicitare sia le modalita di accesso alle
opportunita di QuBj, sia le caratteristiche
delle famiglie target, sialemodalita diaccesso
al Servizio sociale;

e raccogliere input sulle problematiche del
quartiere e incanalare proposte operative in
merito;
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e avviarenuove collaborazioni, anche conreal-
ta apparentemente periferiche e generiche,
chepromuovono attivamenteilbenessere del
minore in “ottica QuBi” (per esempio, centri
sportivi, scuole musicali);

e favorire contaminazione e condivisione,
anche con tavoli Istituzionali attualmente
operativi sul territorio (per esempio, Tavoli
sociali).

Uno dei focus, di attenzione e di cura delle rela-

zioniconlesterno, riguardailmondo dellascuo-

la, con cui si cercano connessioni, sia mediante
lofferta di opportunita educative e ricreative,
per esempio laboratoriali, sia con l'opportunita

di una consulenza in merito a situazioni indivi-

duali, perun orientamento alle risorse Istituzio-

nali e territoriali.

In particolare, il ruolo dell’Assistente sociale
si orienta alla conoscenza reciproca delle realta
ed enti territoriali, per creare collaborazioni,
ma anche per trasmettere e valorizzare i conte-
nuti del lavoro del Servizio, affinché il Servizio
Sociale venga sempre pit percepito come luogo
diaccoglienza e promozione dellerisorse indivi-
duali, familiari e territoriali.

PROSPETTIVE FUTURE

[lgruppo delle Assistenti sociali di Comunita ha
avviato e sviluppato fin dall'inizio del progetto
QuBi un lavoro di riflessione e confronto che &
andato di pari passo con l'operativita.

E progressivamente emerso come importan-
teimmaginare cheil Lavoro di Comunita, le rela-
zioni ele collaborazioni territoriali, consolidate
o create nel tempo possano continuare anche
successivamente.

E stato quindi possibile sintetizzare alcuni
punti, condivisi conla Direzione Politiche sociali
del Comune di Milano, che rappresentano per
il gruppo di lavoro le prospettive di operativita
futura, oltre QuBi, del Lavoro di Comunita, da
attuarsisiaall’interno del Servizio Sociale che al
suo esterno. Tali traiettorie dilavoro sono state
suddivise in prospettive a breve, medio e lungo
termine.

Nelle prospettive a breve termine il focus &
posto in primis sul consolidamento delle con-
nessioni e integrazioni tra l'intero Servizio
sociale territoriale e le reti locali.

Si rende necessario pertanto un maggiore
coinvolgimento dei Responsabili del Servizio
Sociale nelle fasi di progettazione e monitorag-
gio delle azioni progettuali e dei colleghi assi-
stenti sociali a tavoli di lavoro tematici.

Allo stessomodo, la partecipazione alle équi-
pe di Servizio dei referenti di rete e di referen-
ti di azioni specifiche, permette una maggiore
diffusione e fruibilita delle risorse territoriali,
I'ampliamento delle conoscenze reciproche ed il
rafforzamento delle relazioni con i vari attori.

A questo proposito si inserisce il tema della
comunicazione, aspetto non sempre fluido ed
efficace. Gli strumenti precedentemente citati
(email, cartelle condivise e newsletter) non sem-
pre sono stati funzionali e si é reso necessario
ripensarli per renderli maggiormente attrattivi
peril Servizio, al fine dimantenere costantel'at-

tenzione e I'aggiornamento sul progetto e pit
immediatol’accesso allerisorse messe a disposi-
zione. Inoltre, vamantenuto e sostenutoancheil
flusso di informazioni dal Servizio verso le reti,
che fungono a loro volta da tramite per le fami-
glie del territorio.

Un ulteriore aspetto riguarda 'implementa-
zione della connessione degliinterventi di QuBi
con i beneficiari di RdC (e anche per eventuali
altre misure di sostegno al reddito in futuro).
Questa interazione é molto importante poiché
il territorio é fondamentale per la realizzazione
diinterventi di contrasto alla poverta.

Come obiettivo a breve termine ci si é posti
anche un maggior coinvolgimento delle scuole
poiché, grazieallapresenza dell’Assistente socia-
le di Comunita é statarilevatalaloro esigenza di
ricevere una corretta e strutturata informazio-
ne circa le modalita di accesso ai Servizi sociali,
in particolar modo rispetto alle situazioni pitt
complesse. Anche tale azione puo essere imple-
mentata attraverso il coinvolgimento delle PO e
CTM, cosi come avvenuto in altri progetti.

Infine, vapotenziata e facilitatala connessio-
ne deivari progetti QuBipresenti su ogni Muni-
cipio, peril confronto suattivita trasversalie per
realizzare azioni comuni e/o sinergiche.

Le prospettive a medio termine allargano
invecelo sguardo allivello cittadino di progetto,
allarelazione conil Municipio ealla cittadinanza
attiva.

[lprogramma QuBioltre alle azionispecifiche
a contrasto della poverta minorile, ha in questi
anni sperimentato gruppi di lavoro e comunita
di pratiche congiunti tra territorio e Servizio
sociale, trasversali a tutta la citta, su diversi
argomenti. Questa metodologia é stata profi-
cua ed apprezzata. Le reti sentono ora la neces-
sita di riunirsi per riflettere insieme sui bisogni
che emergono dal lavoro nei territori, per poter
costruire unlinguaggio comune e lalettura con-
divisa delle situazioni. Sono statia questo scopo
riavviati tavoli a cadenza regolare e 'auspicio é
che cio diventi prassi anche a conclusione del
Programma QuBj, coinvolgendo dei colleghi e
delle colleghe del Servizio sociale.

In questo quadro la figura dell’Assistente
sociale di Comunitd potrebbe avere sempre
pit un importante ruolo di sollecitazione e
ricomposizione.

Anche il Municipio rappresenta un interlo-
cutore cruciale per una lettura congiunta dei
bisogni, allo scopo di ottimizzare le risorse gia
presenti e attive e dare una risposta coordinata
ed eventualmente orientarne le azioni. Gia in
questi anni si sono avviate collaborazioni ma
spesso in modo sporadico e legato a circostanze
specifiche: l'obiettivo é quello di instaurare un
confronto costante al fine di costruire un rac-
cordo e una collaborazione ricorrente, per uno
scambio reciproco di conoscenze del territorio e
delle progettazioni esistenti.

Un tema di grande interesse riguarda la pro-
mozione della cittadinanza attiva, declinato in
tre aree riferite a:

e i singoli cittadini impegnati in azioni di
volontariato;
e i fruitori di servizi di QuBi che mettono a
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disposizione alcune competenze, diventando

alorovoltarisorsa (percorsidiempowerment);
o gliesercizi commerciali e singoli professioni-

stiche si mettono a disposizione a prezzi cal-
mieratiper perseguirele finalita del progetto;

Infine, ci si é soffermati sulle prospettive
future alungo termine e di pitt ampio respiro.

Lapoverta é multifattoriale eil suo contrasto
non pud oggi riguardare solo le politiche sociali,
bensi anche altri ambiti e settori, in ottica inte-
grata. Alla luce di questa considerazione, all'in-
terno del Comunedi Milanoin questidueannisi
sono sviluppati intrecci e connessioni con i Set-
tori Educazione, Cultura e Sport. La prospettiva
perilfuturo é chele diverse Direzionilavorinoin
sinergia nel contrasto alla poverta minorile, per
superare la frammentazione.

Nella prosecuzione del Lavoro di Comunita,
é possibileimmaginare che questo sia destinato
ad altri target di popolazione, anche in connes-
sione con altre progettazioni comunali e non, in
affiancamento al lavoro svolto da cT™m e PO.

Un ultimo obiettivo trasversale, che viene
portato avanti giorno per giorno sin dall'inizio
della sperimentazione e che rappresenta un
lavoro continuo, riguarda il consolidamento
del ruolo dell’Assistente Sociale di comunita.
LAmministrazione Comunale sta perseguendo
la scelta di investire su questa figura e di dar-
le continuita anche al termine del Programma
QuBj, rendendola strutturale.

In questi prossimi due anni vi é dunque il
compito di mettere a sistema i ruoli e le funzio-
ni descritti in precedenza, per definire in modo
sempre pitl preciso questa figura.

Contestualmente, si ritiene importante
avviare un confronto e una connessione con le
altre esperienze significative dilavoro di Comu-
nita, al fine di scambiare saperi e buone prassi
con diversi Comuni.

STRUMENTI DIMONITORAGGIO: WORK IN PROGRESS

Durante la sperimentazione del programma
QuBi é progressivamente emersa l'esigenza di
dotarsi di dispositivi di rilevazione, finalizzati
ad analizzare 'impatto sociale prodotto dall'in-
tegrazione tra reti e Servizio sociale. Nello spe-
cifico, sistalavorando al perfezionamento degli
strumenti e alla raccolta dei dati che riguardano
lefamiglie, considerando sia quelle segnalate dal
SSPT per un invio alla rete QuBj, sia quelle per
le quali la rete territoriale ha rilevato il bisogno
diunaregia e di interventi da parte del Servizio
sociale.

Inoltre, come obiettivo per il prossimo bien-
nio, siévalutatalanecessitadiintegrarel’analisi
dei dati quantitativi, con un’analisi qualitativa,
correlata al meta-lavoro con le famiglie, e che
puo essere considerata anche rappresentativa
dellavoro di comunita in senso stretto.

Questo tipo di lavoro si realizza mediante le
sopracitate funzioni di consulenza tecnico pro-
fessionale ai partner della rete, di monitorag-
gio dei percorsi e di lavoro di rete secondaria,
per facilitare connessioni ed integrazione tra
le diverse realta coinvolte, a favore dei nuclei
intercettati.

Tale compito rappresenta una componente
essenziale, nonchéunadelle partipit consisten-
ti del lavoro di comunita svolto.

Riportiamo di seguito alcune esperienze
significative che meglio rappresentano il lavoro
fatto.

GRUPPICON LA CITTADINANZA

Duranteilmese didicembre2019 é stato organiz-
zatoun gruppoinformativo, conalcune mamme
che frequentano lo Spazio Socialita. L'innova-
zione di questo intervento é stata raccogliere
la domanda delle mamme di poter incontrare le
Assistenti Sociali del Territorio per capireil fun-

zionamento dei Servizi, le modalita e i criteri di

accesso. Tale richiesta é stata colta in unalogica

di follow up e valorizzazione di risorse e bisogni

della comunita.

Lo Spazio Socialita é un gruppo del territorio
frequentato da donne straniere di prevalenza
egiziana ebengalese. Per cultura e composizione
deinuclei familiari, queste donne hanno porta-
to agli operatori, nel corso del tempo, il timore,
legato al pregiudizio, nei confrontidell’Assisten-
te Sociale, stigmatizzata comela figura deputata
all'allontanamento dei figli.

Partendo dall'assunto che la richiesta prove-
nisse da una mancata conoscenza dei Servizi e
della figura dell’Assistente Sociale, si é valutato
piu opportuno focalizzarsi sul funzionamento
del Servizio Sociale Professionale Territoriale,
piuttosto che sulle cause dell’allontanamento
dei minori.

Leventoharaccolto circaunadecinadimam-
meed éstatorealizzatoin collaborazione conun
partner della rete che si occupa di mediazione
culturale, che ha provveduto alla traduzione del
materiale informativo e ha garantito la media-
zione culturale durante I'incontro.

I1 percorso é stato strutturato in quattro
momenti.

1. Accoglienza: Si é data rilevanza alle tradizio-
ni culturali dei componenti, prevedendo un
primo momento di convivialita e offrendo
prodotti tipici dellaloro etnia.

2. Conoscenza: per facilitare la comprensione
linguistica e I'espressione personale, & stata
utilizzata la tecnica delle immagini, dalle
quali i partecipanti al gruppo (compresi i
facilitatori) hanno preso spunto per la loro
presentazione.

3. Parteinformativa: esposizione, daparte delle
Assistenti Sociali, del percorso di accoglien-
za, orientamento, accompagnamento delle
persone/famiglie che sirivolgono al Servizio
Sociale Professionale Territoriale.

4. Spaziodiconfronto: sié dato maggiore spazio
a questo momento, rispetto al precedente,
per lasciare libera espressione ai dubbi e alle
domande delle mamme presenti.

Proprio in questo contesto é stato rilevato e
affrontato il tema dell'idealizzazione della figu-
radell’Assistente Sociale, vissuta come operato-
re che possa risolvere problematiche tra le pit
varie, anche non attinenti al suo ruolo e alle sue
funzioni.

Inoltre, é riemerso, da parte delle mamme,
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il timore dell'allontanamento dei minori. La
tematica é stata raccolta e approfondita, al fine
di abbattere uno dei pregiudizi piu frequenti
rispetto alla professione.

ESEMPIO DI COLLABORAZIONE SSPT E RETE QUBI:
LO SGUARDO DI UNA COLLEGA ASSISTENTE SOCIALE

Di seguito il racconto riportato da una collega
del sspT.

«Visita domiciliare: é in questa occasione che
ho conosciutounadolescente, “womodicasa”
che vive solo con sua madre.

La storia é molto simile, purtroppo, a tante
cheincrociamo quotidianamente: sa dipriva-
zioni, difficolta relazionali, solitudine, gestio-
ne dellarabbia.

Entro nella sua cameretta e mi mostra un
computer completamente costruito eassem-
blato dalui. Ci capisco poco di queste cose, lo
ammetto, maancheun cieco sisarebbeaccor-
to cheli clera, anzi c’é, del vero talento!
Provo a capirci di pitt e con una pazienza che
solo un appassionato ha, il piccolo uomo mi
svelaun mondo sconosciuto e miracconta di
un’idea che ha in mente per un progetto sco-
lastico. Ma manca del materiale e in tempi
cosi difficili, quando non si riesce neanche
ad arrivare a fine mese, non si possono certo
spendere soldi per queste cose.

Ed é cosiche ho pensato di attingere al fondo
di comunita QuBji, confrontandomi con 'AS
di Comunita del mio Municipio.

Ricordo benissimo quando guardandolo
negli occhi increduli, gli ho detto che avrei
chiesto un contributo per sostenerlo in que-
stoprogetto, grazieaunfondo ad hoc pensato
proprio per i ragazzi!

Il giovane é stato pit veloce di un lampo e nel
giro di pochi giorni mi ha allegato un preven-
tivo per il materiale alui necessario, frutto di
una ricerca su internet filtrata da “maggiore
convenienza”, ma garantendo ovviamente la
“qualita” del prodotto!
Conaltrettantavelocitd miha presentato tut-
tiigiustificativi degli acquisti.

Un mese dopo, eccolo che mi scrive ancora,
ringraziandomi per quanto fatto, per averlo

Gruppo dilavoro QuBi

Aida Angelucci, Lisa Bagnoli, Rossella Fiorentino, Silvia lurlo, Silvia Margutti,
Franca Primavera, Stella Rizzello, Rosalba Scarciglia (Assistenti sociali)

Fabio Andreoni (Referente Progetto)

Daniela Attardo (RO. Responsabile Progetto)

Foto: Carmelo Farini (RiScatti onlus)

aiutato, perché il suo progetto era andato
benissimo e perché a scuola aveva ricevuto
complimenti in grande stile!

Ovviamente ho condiviso appienola sua gio-
ia e quella di sua madre, che ha visto soste-
nere cosi semplicemente un progetto di suo
figlio... quello che per motivi economici lei
non avrebbe potuto affrontare.
Daliéiniziato conunamarciain piu, diversa,
ilnostro percorso insieme e tutto ci6 ha fatto
bene al piccolo uomo, ormai maggiorenne, e
anche ame.» L
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LIBRI

Giuseppe Belleri

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

Un‘occasione per il rilancio della medicina territoriale

1l mio libro, 2021

I libro offre una panoramica sulle opportunita di cambiamento del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza per il rilancio
della medicina del territorio, a partire dall‘analisi della situazione attuale e dei suoi possibili sviluppi. La misura 6 del
PNRR é volta al rafforzamento del Servizio Sanitario Nazionale con interventi per favorire lo sviluppo delle reti di prossi-
mita e della telemedicina, degli ospedali e delle case della comunita dell‘assistenza primaria. Dopo anni di politiche che
hanno privilegiato le cure ospedaliere il PNRR promette di invertire tale tendenza a livello regionale a sequito delle caren-
ze emerse con la pandemia da Covid-19, specie nel contesto lombardo, sia per la gestione emergenziale sia per la presa in
carico della cronicita e fragilita.

Disponibile su https://www.ilmiolibro.kataweb.it/libro/medicina-e-salute/596541/piano-nazionale-di-ripresa-e-resilienza/
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| GRUPPI DI CAMMINO E LA
PROMOZIONE DELLA SALUTE

La sfida digitale al tempo del Covid-19

La pandemia di cOVID-19 ha colpito duramente
la collettivita, costringendo ciascuno aridefinire
lanormalita e richiedendo un complesso lavoro
di adattamento. Il presente contributo raccon-
ta come gli operatori del setting Comunita della
uoc Promozione della Salute,* dell’Agenzia di
Tutela della Salute (ATS) Milano Citta Metro-
politana, hanno riadattato la loro modalita di
comunicazione con le comunita locali, in parti-
colare coniGruppidi Cammino (GdC), per man-
tenere vive ed efficaci le relazioni gia esistenti
con il territorio.
LaLeggeRegionale23/2015affidaalleATS spe-
cifiche funzioninell’area della promozione della
salute e della prevenzione dei fattori di rischio
comportamentali, orientando all'empowerment
delle comunita e promuovendo la creazione di
alleanze, partnership, azionidi Promozione della
Salute. Gliinterventivengonoimplementatinei
seguenti setting: luoghi dilavoro, scuola, comu-
nita locali, ambienti sanitari e sociosanitari.

COMUNITA LOCALI E GRUPPI DI CAMMINO

La comunita é il luogo privilegiato di promo-
zione della salute, a partire dalla costruzione di
forti sinergie con le figure chiave del territorio.
Solo attraverso l'attivazione della comunita é
possibileavviare processidibenessere e diempo-
werment della collettivita stessa, orientandosi
insieme al superamento delle diseguaglianze,
stimolando il protagonismo e la responsabilita
di ogni singolo soggetto.

Uno dei progetti sostenuti da ATS, capace di
favorire uno stile di vita dinamico, di incidere
positivamente sul benessere psico-fisico e rela-
zionale delle persone e di prevenire le malattie
croniche non trasmissibili, & il Gruppo di Cam-
mino. Si tratta di un’attivita organizzata nella
quale un gruppo di persone si ritrova almeno
due volte alla settimana in un luogo e ad orari
definiti, per camminare insieme, lungo un per-
corso urbano o extra-urbano sottolaguidadiun
conduttoreinterno al gruppo, chiamato Walking
Leader. Quest’ultimo viene appositamente for-
mato daglioperatoridellauoc Promozione Salu-
te sui temi dei corretti stili di vita, sulla preven-
zione deifattoridirischio comportamentaliesu
aspettitecnici e fasidella camminata (stretching,
andatura, defaticamento).

I GdC sono riconosciuti in letteratura come
un’azione basata su evidenze d’efficacia e orien-
tata all'equita in una logica di contrasto alle
diseguaglianze disalute (AA.VV.,2018). Infatti,

hannola caratteristicadiessereaccessibilia tutti
e dipoter raggiungere i target pitt vulnerabilie a
rischio, poiché non richiedono costi o strumen-
tazioni particolari. I GAC hanno inoltre il valore
aggiunto difavorire una partecipazionevivaela
costruzione di relazioni interne al gruppo, che
aiutanoilmantenimento dello stessonel tempo,
contribuendo alla sostenibilita dell’azione, oltre
ad impattare positivamente su diverse variabili
bio-psico-sociali individuali e collettive (GAPA,
2011).

I GAC nascono alla fine del 2009, sulla base
di programmi piu generali di promozione dei
corretti stili di vita, di prevenzione degli inci-
denti domestici degli anziani e dalla sperimen-
tazione dell’attivazione di comunita. La prima
stesura del progetto sperimentale, nel comune
di San Vittore Olona (Milano), fa riferimento ai
documentiprogrammatici oMs di “Salute 20207,
all'“Agenda UN 2030 perlo Sviluppo Sostenibile”
e al programma nazionale “Guadagnare salute:
rendere facili scelte salutari” (DPCM maggio
2007). A marzo 2010 ha preso avvio il primo
Gruppodi Camminoin collaborazione con!'Ente
locale, il Centro Pensionati, la farmacia comuna-
le,unmedico dimedicina generale, una fisiotera-
pista volontaria e gli operatori di ATS.

Nel corso del tempo é risultata sempre piu
evidente la rilevanza di questo programma per
sensibilizzare la comunita sull'importanza del
movimento, avvicinare larghe fasce di persone,
sia parzialmente attive che inattive, alla pratica
motoriaanchein presenzadipatologie e favorire
la socializzazione e'empowerment individuale e
di comunita. Il ritmo del camminare, che non é
mai troppo accelerato per lasciare spazio al dia-
logo, favoriscel'osservazione deiluoghi, la cono-
scenza del territorio e il rapporto con le perso-
ne. Consente di allacciare relazioni amichevoli,
costruire rapporti di prossimita e incentivare il
protagonismo sul territorio.

Almomento attualeiComunicon almenoun
GdCsono 93, raggiungendo un totale di169 GdC
e coinvolgendo 7601 camminatoriover-45in tut-
toil territorio di ATS, di cui 5915 over-65 (Report
dati Survey Regionale Stili di Vita, 2020). L'o-
biettivo che ATS si prefigge é da un lato quello di
mantenere questi numeri in costante crescita,
dall’altro quello direndereil programma sempre
piusostenibilenel tempo e piticapace diraggiun-
gere anche i soggetti piu vulnerabili e difficili
da coinvolgere. Tra gli indicatori che vengono
monitorati in modo sistematico vi sono: I'incre-
mento del numero assoluto dei gruppi attiviela
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coperturaterritoriale, la copertura dellapopola-
zione target appropriata e il grado di autonomia
raggiunto per valutarne la sostenibilita.

Oltre a configurarsi come un progetto esteso
a tutto il territorio di ATS, i GAC rappresentano
anche uno “strumento” fondamentale all'inter-
no dialtre sperimentazioni e interventi trasver-
salialle diverse fasce d’eta e dedicati alla promo-
zione del movimento in ottica pitt generale. Un
esempio in questo senso é la sperimentazione
locale “Gorla in movimento”, che si propone di
utilizzare la promozione dell’attivita fisica nella
popolazione diuno specifico quartiere di Milano.
Le finalita sono di prevenire la cronicita anche
nei soggetti soprai4s anni e di attivare la citta-
dinanza in una logica di sviluppo di comunita.

Lasperimentazione é promossa da ATs Mila-
no, ASST Pini-CTO, UisP, Unione [taliana Sport
Per tutti, Municipio 2 di Milano e istituto IED,
con un approccio intersettoriale che coinvolge
sistema sociosanitario, sociale e profit. Questa
rete é poi ampliata ad associazioni, medici di
medicinagenerale, scuole, terzo settore e volon-
tariato qualirisorse territoriali. All'interno diun
articolato sistema d’offertai GdC divengonouno
strumento strategico e mirato suuntargetspeci-
ficoepossonofaredacollanteanchein terminidi
comunicazione e diffusione di iniziative.

I GdC, pur essendo aperti a tutta la popola-
zione, sono in prevalenza costituiti da persone
sopra i 65 anni di eta, che si trovano spesso in
unafasedicambiamento che coincide conlafine
dell’attivita lavorativa, puo portare ad un impo-
verimento dellerelazioniead unamodifica della
routine quotidiana. Risulta pertanto essenziale
promuovere occasioni di socialita, per creare e
mantenere legami all'interno del territorio.

LARIMODULAZIONE DEI PROGETTI DURANTE
L'EMERGENZA COVID-19

Lemergenzada coviD-19 hainvestito improvvi-
samente tutti gli ambiti d'intervento e di cura,
causandolasospensione delleattivita, siamoto-
rie che di socialita sul territorio.

Cio ha richiesto, dopo un iniziale momento
di impasse, una riflessione volta a rimodulare i
progetti di promozione della salute esistenti, al
fine di trovare modalita e strategie nuove che
permettessero da un lato di non tralasciare le
azionidipromozione dellasalutea causadel pre-
valere dell'emergenza sanitaria, dall’altro difare
tesoro di reti e competenze per metterle al ser-
vizio della gestione della situazione pandemica.

In tal senso risulta evidente che i GdC non
potessero essere realizzatinellaloro forma clas-
sica durante le fasi di lockdown. Nel periodo di
ripartenza e convivenza con il virus, inoltre, &
stato imprescindibile mettere al primo posto la
tutela della sicurezza e accogliere le preoccupa-
zioni delle persone. Ripensare e adattare i GAC
é diventato necessario per non perdere le solide
e preziose reti costruite con i Walking Leader,
le associazioni del territorio, gli enti Locali ed i
partecipanti, sostenendoli ed accompagnandoli
in una situazione nuova e delicata per tutti. Un
discorso analogo é valso per i progetti gia men-
zionati a cuiigruppi di cammino sono collegati,

la cui struttura é stata stravolta dall'emergenza,
eperiqualiéstatonecessario pensareamodalita
alternative dicoinvolgimento della popolazione.
Per mantenere i contatti con i Walking Leader e
conla collettivita, gli operatoridel setting Comu-
nita della uoc Promozione della Salute hanno
approntato strategie comunicative diverse
rispetto a quelle abituali, anche mediante 'uso
di mezzi tecnologici a cui i partecipanti dei GAC
non erano soliti fare ricorso.

L'IMPORTANZA DEL SENIOR INFLUENCER

L'obiettivo iniziale é stato quello di veicolare,
attraverso delle email ai Walking Leader, una
corretta e ufficiale informazione, utile a contra-
stareladiffusione del virus, ampliandosipoialla
promozione del benessere psico-fisico-sociale.

Altempo stesso cisiéoccupatidi tenere atti-
va la figura dei Walking Leader, rinforzando il
loro ruolo di moltiplicatori di salute. Sono sta-
te valorizzate queste figure chiave, che da anni
si contraddistinguono per consapevolezza e
responsabilita civica e il cui ruolo strategico di
attivatorie connettoriandava tutelato e preser-
vato. L'intento di raggiungere un grande nume-
ro di persone é stato ottenuto, quindi, con un
meccanismoa “cascata”:iWalking Leader sisono
fatti portatori dei messaggi con la comunita di
camminatori.

Duranteil periodo dellockdownillororuolo si
é modificato, diventando degli stay at home lea-
der (“stiamo a casa leader”), cioé attivatori del
gruppo di pari, moltiplicatori di messaggi e di
informazioni corrette di salute “da remoto”, dei
senior influencer.

I1 gruppo di lavoro ha incoraggiato e favo-
rito questo cambiamento di ruolo, seguendo
l'indicazione dell'oms di individuare durante la
pandemia delle persone che potessero influen-
zare positivamente la collettivita e amplificare i
messaggi che riducono lo stigma (WHO, 2020).

LA DIGITALIZZAZIONE PER LA PROMOZIONE
DELLA SALUTE

La sospensione delle attivita sia motorie che di
socialita offerte ai GdChareso ancor pitteviden-
telanecessita dirafforzarela digitalizzazione di
questo target per mantenereicontattiattraverso
glistrumenti tecnologici. Le competenze digitali
sono stateindividuate dal Parlamento e dal Con-
siglio europeo come una delle otto competenze
chiave per'apprendimento permanente, finaliz-
zate all'acquisizione di conoscenze che perman-
gono nel tempo e necessarie a ogni cittadino per
riuscire a inserirsi all'interno dell'ambito socia-
le e lavorativo. L'utilizzo delle nuove tecnologie
della comunicazione e dell'informazione (Infor-
mation and Communication Technologies, 1CT) da
parte degli individui e delle famiglie rappresen-
ta uno dei traguardi fondamentali delle politi-
che d’inclusione sociale e culturale dell'Unione
europea.

In Italia permane un forte divario digitale da
ricondurre soprattutto a fattori generazionali,
culturali e di grado di scolarizzazione. Le fami-
glie composte da soli anziani sono le meno con-

ILSETTING COMUNITA

ATS implementa progetti all'interno
delle comunita locali, essendo luoghi
privilegiati di promozione della salu-
te, a partire dalla costruzione di forti
sinergie tra il sistema sanitario e gli
altri stakeholder chiave e istituzionali
(Sistema regionale, Enti locali,
Imprese, Associazioni, Enti non pro-
fit, Universita, Parti sociali,
Fondazioni, ecc.). Solo attraverso
I'attivazione di comunita & possibile
avviare processi di benessere e di
empowerment della collettivita stes-
sa. Orientandoci insieme al supera-
mento delle disequaglianze, stimo-
lando il protagonismo e la responsa-
bilita di ogni singolo soggetto, & pos-
sibile promuovere la cultura di un
corretto stile di vita attivo, prevenire
le malattie croniche e sostenere i fat-
tori di salute psicosociali individuali e
collettivi.

Note

1 Il gruppo dilavoro del set-
ting comunita della voc
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partimento di Igiene e Pre-
venzione Sanitaria, dell’A-
genzia di Tutela della Salute
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nesse, sebbene negli ultimi dieci anni l'utilizzo
della Reteabbia cominciato a essere significativo
anche tra i 65-74enni, tra i quali la percentuale
raggiunge il 41,9% (ISTAT, 2019).

Unica eccezione, che emerge dall’analisi con-
giunta per generazione e titolo di studio, sono i
laureati della generazione del baby boom (ovvero
le persone che nel 2019 avevano traisg ei73
anni) che siattestano ailivelli di utilizzo dei gio-
vani di 25-34 anni (ISTAT, 2019).

Alla luce di questi dati, risulta dunque fon-
damentale promuovere competenze digitali e
fornire strumenti che possano supportare la
padronanza attiva delle potenzialita della rete,
per evitare 'esclusione e diminuire le disegua-
glianze che 'emergenza pandemica ha eviden-
ziato, soprattutto per le persone over-65.

Il fatto che lalfabetizzazione digitale sia
diventata una necessita essenziale per veicolare
i messaggi di salute e permettere a tutti di ave-
re accesso a informazioni e servizi, € una nuova
consapevolezza fondamentale per chi si occupa
dipromozionedellasalute. Appareinfattichiaro
come, nel contesto attuale, sia cruciale fare pro-
pri anche temi tradizionalmente non ritenuti
appannaggio della prevenzione e della promo-
zione dellasalute, adottando unavisione sempre
piu trasversale.

UNNUOVORUOLO PER GLI OPERATORI

I Walking Leader e i GAC non sono gli unici ad
aver dovuto modificareillororuoloeilloromodo
distareassieme, anche glioperatorihannoadat-
tato le loro modalita di lavoro alla nuova situa-
zione iniziando a incontrarsi su piattaforma
digitale. Questo ha permesso di “contaminare”
positivamente ogni area territoriale conle espe-
rienze di tutti, aumentando 'incisivita del lavo-
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ro rivolto alle comunita locali. Lequipe multidi-
sciplinare, condividendole proprie competenze,
ha progettato e creato attivita efficaci da diversi
punti di vista (medico, educativo, psicologico,
sociale, ecc.).

L'essere prontial cambiamento, in situazioni
di emergenza, risulta la prima cosa necessaria
secondo 'approccio salutogenico, per mantene-
re costante unavisione disalute vista comerisor-
saindividuale e comebene collettivo, da tutelare
e promuovere sul territorio. Per gli operatori é
stato quindi necessario mettere in discussione,
rivedere e sospendere molte delle mansioni abi-
tuali. Nel contempo sié trattato diunafase gene-
rativa durante la quale si sono costruite nuove
strategie, basate sunuove priorita, necessita ed
esigenze che gli effetti della pandemia facevano
emergere.

LENUOVE MODALITA: STIMOLI, CONTENUTI
ESTRUMENTI

I camminatori, come tuttala cittadinanza, han-
no dovuto adattarsi all'emergenza, imparando
a dare importanza alla condivisione a distanza
e mantenendo la vicinanza sociale. Questo pro-
cessonon éstatodiimmediata fruizione pertan-
to, a partire dalle loro esigenze, sono state indi-
viduate le modalita piu efficaci per comunicare,
quali ad esempio email e messaggi WhatsApp,
e sono stati realizzati alcuni tutorial per fornire
istruzioni su come utilizzarli.

Per coltivarelarelazione con continuita é sta-
tosceltodiinviare dei contributicon cadenzaset-
timanale, nella forma di newsletter. I contenuti
dei primi documenti hanno avuto origine dalle
linee guida internazionali, nazionali e regionali
proposte in tema di prevenzione e contenimen-
to del cOviD-19. Da una logica di emergenza e
urgenza, si é creato un processo quotidiano in
cuisiéavvertitalanecessita dioccuparsidi tutti
gli aspetti della salute compresa la promozione
del benessere psicologico e fisico, seguendo il
sistemaadoppiobinarioraccomandato dall’oms
(EU-WHO, 2020).

Lordine cronologico degli argomenti tratta-
tisettimanalmente ha seguitol'evoluzione della
situazione emergenziale, per stare al passo con
gli eventi che nel periodo pandemico mutavano
con estrema rapidita.

Sono stati forniti stimoli concreti che espri-
messerol'importanza direagire in modo propo-
sitivo e proattivo alle restrizioni imposte dalle
misure preventive, dando indicazioni in merito
ai sani stili di vita ma anche al benessere psico-
logico. Rispetto all'importanza del movimento
e alla necessita di mantenersi in forma anche
restando a casa, sono stati suggeriti dei percorsi
di allenamento motorio ad hoc per il target, gra-
zie anche al contributo di altri enti ed associa-
zioni sportive che hanno messo a disposizione
materiali specifici.

A partire dal riconoscimento delle reazioni
emotive che ciascuno sperimentava a fronte
dell'isolamento sociale, qualila solitudine, 'irri-
tabilita,l'ansia,ipensieriintrusivieladepressio-
ne, sono state date delle indicazioni per ridurre
ilivelli di stress e promuovere il benessere men-
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taleelaresilienza. E sorta, quindi, l'opportunita
diproporre degli stimoli che potessero far riflet-
tere su di sé, sulle proprie abitudini e sul fare
cose divertenti. La creativita e 'entusiasmo con
cuiiWalking Leader eiloro camminatori hanno
risposto, hanno dato conferma dell'importanza
nonsolo diproseguire nell'invio didocumentisu
temi d’interesse, ma anche di invitarli a fornire
feedback al gruppo dilavoro. Sono stati cosi pro-
dotti documenti relativi alla cucina e ai piti sva-
riatihobby, dal giardinaggio alle diverse attivita
creative e del tempo libero (acquerelli, cucito,
origami, restauro, lettura), ponendo particola-
re accento sul riconoscimento delle emozioni
positive connesse. La call to action é stata colta
dai Gruppi di Cammino che hanno inviato foto,
video e scritti in risposta alle attivazioni propo-
ste; anchein questo casoiWalking Leaderhanno
avuto il ruolo di “connettori” per far arrivare ad
ATS il materiale raccolto, dimostrando grande
entusiasmo. Datiinumerosicontributiprodotti
dai diversi Gruppi di Cammino, & stato impor-
tante trovare il modo di valorizzarli e dare loro
visibilita; questo é stato possibile utilizzando i
socialmedia (pagina diATS “Camminare Insieme”
su Facebook, WhatsApp).

ILFOCUS SUL TEMA DEL G10CO

Tra i diversi temi affrontati, si & voluto appro-
fondire in modo particolare quello del gioco,
sottolineandol'importanza cherivesteatuttele
eta e suggerendo diriconoscere glihobby come i
giochidell'eta adulta. Uno degliingredientidella
longevita é proprio il non smettere di appassio-
narsiaquesteattivita piacevoli, che stimolanola
curiosita e aumentano il senso di autoefficacia.
Questo passaggio é stato funzionale ad intro-
durre un successivo documento di sensibilizza-
zione, in linea con le indicazioni per il contrasto
e la prevenzione nazionali e regionali, sul gioco
d’azzardo patologico (GAP). Gli over-sessanta-
cinque, infatti, risultano essere un target sensi-
bile evulnerabilerispetto a questa problematica.
[l gruppo dilavoro ha creato, cosi, dei documen-
ti informativi per sensibilizzare sul tema GAP e
promuovere la cultura di un gioco “sano”. Sono
state messe a confronto le caratteristiche dell'u-
no edell’altro, evidenziandole notevoli e perico-
lose contraddizioni tra gioco ricreativo e socia-
lizzante e azzardo. Sono stati, inoltre, proposti
ulteriori approfondimenti scientifici sul tema
GAP, sottolineando I'importanza di conoscere
azioni, motivazioni e conseguenze.

Nella fase di allentamento delle misure di
lockdown i documenti hanno accompagnato
anche la ripresa della vita quotidiana e stanno
continuando ad accompagnarela comunitaloca-
le a convivere con il virus.

UNO SGUARDO AL FUTURO

Lamodalita comunicativa descritta si é delinea-
ta come uno strumento di rinforzo alla relazio-

Serena Carraro

Educatrice professionale, consulente ATS Milano Citta Metropolitana.

Brunella leva

Psicologa e psicoterapeuta, consulente ATS Milano Citta Metropolitana.

Claudia Meroni

Psicologa, consulente ATS Milano Citta Metropolitana.

Marco Muzzi

Educatore professionale, consulente ATS Milano Citta Metropolitana.

ne, permettendo di mantenere un legame e di
fornire informazioni, massimizzando l'efficacia
dellavoro di promozione della salute.

[ risultati fino ad ora ottenuti hanno aperto
la strada a nuove idee di marketing sociale da
implementare nei mesi a venire. Lapprofondi-
mento del tema del gioco ha dato origine alla
campagna “Giochiamo Insieme Challenge”, in
cui é richiesto ai camminatori di esporsi comu-
nicando qual é per loro il significato di “gioco”.
Lobiettivo é di sensibilizzare la comunita sul
tema di gioco d’azzardo patologico e creare una
cultura del “gioco sano”. Pertanto, in futuro si
lavorera nella direzione di integrare quanto pit
possibile il tema del gioco sano o patologico nel-
le attivita di comunicazione e sensibilizzazione
legate ai Gruppi di Cammino.

La nuova modalita di lavoro sperimentata
dall'inizio dellemergenza sanitaria ha consen-
tito di raggiungere una maggior coesione all'in-
terno del team ela possibilita disvolgereil lavoro
daremoto si é rivelata un’opportunita preziosa.
Sié concordi sul continuare la strada intrapresa
anche ad emergenza finita, affiancandola alle
regolariattivita che potranno progressivamente
riprendere con le modalita pre-cOVID-19.

Infine, dal momento che le buone pratiche
individuate nel corso dellemergenza sanitaria
ele nuove azioni implementate sono andate via
via consolidandosi e strutturandosi in modo
sempre piu sistematico, si prevede un’attivita di
monitoraggio evalutazione diprocessoal fine di
raccogliere i dati necessari ad analizzare i punti
diforza ed eventuali criticita che permettano di

affinare e rimodulare gli interventi proposti. L

“La destinazione dei viaggi non é mai un luogo,
ma un nuovo modo di vedere le cose”
- Henry Miller
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Maria Teresa Marago

MOBBING CONIUGALE E
ALIENAZIONE PARENTALE
Una ricerca tra vittime e operatori

Quotidianamenteimass media ciraccontano sto-
rie nelle quali si consumano gravi atti di violen-
za fisica, che siverificano all'interno di relazioni
affettive, sempre pill spesso situate nei contesti
familiari. Talvolta, pero, sentire parlare soltanto
dell’aspetto piu visibile della violenza porta alla
creazione dipregiudizi e stereotipi, che conduco-
noapercezionidistorte di tale fenomeno. Molto
spesso, infatti, si tende a credere chela violenza
si palesi soltanto attraverso segni tangibili ed &
suquestichelacronacael’agenda deimassmedia
si soffermano. Tuttavia, esiste una violenza che
non lascia lividi sul corpo ma origina ferite pro-
fonde ed invisibili che si radicano nella comuni-
cazione patologica, soprattutto intrafamiliare.

In questo studio si fa particolare riferimento
al mobbing coniugale e alla cosiddetta Parental
Alienation Syndrome,* entrambi caratterizzati
daunacomunicazione patologica. In questi casi,
rispettivamente un partner oun genitore posso-
no trasformarsiin nemiciinvisibili e reagire alle
loro insidie sara ancora piu difficile. E doloroso
prendere consapevolezza che una persona di cui
ci si fida ciecamente e dalla quale ci si aspetta
diricevere soltanto amore, sostegno e protezio-
ne, possa attuare un vero e proprio processo di
distruzione psicologica. Lobiettivo del manipo-
latore mentale & quello di tenere in trappola la
propria vittima attraverso una comunicazione
fuorviante e paradossale, per cui la realta viene
sistematicamente deformata e distorta. Il mob-
ber o il genitore alienante arriva a dominare le
scelte,ipensierieicomportamentidellavittima,
al fine di isolarla dalle reti familiari e amicali e
renderla totalmente dipendente da lui.

In passato, tale condizione di assoluto assog-
gettamento avrebbe potuto configurarsi come
delitto di plagio che, nel diritto penale italiano,
costituiva reato, tanto da qualificarsi nei delitti
controlapersona, ovvero traidelittidellaliberta
individuale e, in particolare, tra i delitti contro
lapersonalitaindividuale, al paridellariduzione
in schiavitu, della tratta, commercio, alienazio-
ne e acquisto di schiavi.? Attualmente, esiste un
vuoto normativo, in quanto l'articolo relativo al
plagio con la sentenza 96/81 é stato dichiarato
illegittimo, quindi escluso dall'ordinamento,
poiché di contenuto vago e indeterminato, con-
trastante con il principio di tassativita.?

CONTESTO

Lo studio qui presentato ha coinvolto soggetti
vittime di violenza e osservatori o testimoni

privilegiati. La prima categoria di intervistati

(soggetti vittime di violenza) comprende:

1. una vittima di mobbing coniugale;

2. madri e padri alienati;

3. nonni alienati;

4. figli alienati.

Per quantoriguarda, invece, gli operatoriprofes-

sionali coinvolti nella ricerca si tratta di diverse

figure, tra cui:

1. unamediatrice familiare, professionista super
partes specializzata nella risoluzione delle
controversie tra coppie e nella riorganizza-
zione delle relazioni familiari in caso di sepa-
razione/divorzio, in presenza o meno di figli;

2. una psicologa-psicoterapeuta, docente di
Psicologia generale e Psicologia forense della
testimonianza, CTU;

3. una psicologa-psicoterapeuta, CTU;

4. una psicologa-psicoterapeuta, CTU e CTP;

5. una psicologa-psicoterapeuta, criminologa,
che operanell'ambito del trattamento e della
gestione della conflittualita e delle condotte
di tipo violento in ambito relazionale, pre-
valentemente con la finalita di prevenzione
della recidiva;

6. unapsicologa clinica e di comunita, specializ-
zata in psicoterapia con approccio umanisti-
co, che svolge la sua attivita nell'ambito della
prevenzione alla violenza;

7. una specialista in counselling;

8. una ricercatrice sociale (dottore di ricerca in
Sociologia, con tesi sugliuominiresponsabili
di violenza domestica) specializzata in vio-
lenza di genere e violenza contro le donne;

9. la responsabile della formazione della Fon-
dazione Roberta Lanzino, casa-rifugio per
lospitalita notturna e diurna di donne in
difficolta, vittime di violenza sessista, con o
senza minori;

10.due avvocate operanti nell’ambito del diritto
di famiglia e del diritto minorile, di cui una,
nello specifico, si occupa della trattazione di
casi di violenza di genere (in particolare di
violenza psicologica) riconducibili a disturbi
psicopatologici, quali la psicopatia e il narci-
sismo patologico;

11.due assistenti sociali, di cui una operante
presso un centro specialistico per la curaela
tutela di bambini e adolescenti in situazioni
diabuso sessuale e maltrattamento.

OBIETTIVI

Lo scopo principale di tale studio é quello di far
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luce sulla violenza psicologica e su come viene
messa in atto la manipolazione nei confronti di
un partner o diun figlio o piti figli. Tale obiettivo
muove dallavolonta di contribuire allo sviluppo
diuna comprensione profonda dell'impatto che
un evento cosi traumatico puo avere sulla vita
degliindividui. In tal senso, gli obiettivi specifici
dello studio sono stati:

e comprendere sela comunicazione disfunzio-
nale puo essere appresa in famiglia e come
essainfluisce sullo sviluppo della personalita
individuale;

e indagare i danni che scaturiscono da espe-
rienze traumatiche qualiilmobbing coniugale
el’alienazione parentale;

e nonostantedallaletteraturasiaemerso chela
PAS éun fenomeno che simanifestaa seguito
di separazione/divorzio, si é voluto indagare
seil genitorevittima dialienazione parentale
siastatoancheun partnervittimadiviolenza
durante la convivenza/matrimonio.

METODOLOGIA

Laricerca condottain questo studio ha coinvolto
un campione diventotto soggetti, di cui quindici
vittime e tredici osservatoriprivilegiati. I meto-
do di campionamento utilizzato é quello non
probabilistico. Alcune interviste, per quanto
riguarda entrambe le categorie, sono avvenute
attraverso un campionamento a valanga, men-
tre altre seguendo un campionamento a scelta
ragionata. Relativamenteai criteridiinclusione,
il campione doveva essere costituito da vittime
che erano riuscite a elaborare quanto gli fosse
accaduto, in modo da raccontare l'esperienza
traumatica con maggiore lucidita, e da figure
professionali che abbiano avuto o abbiano a che
fare con il fenomeno della violenza (quindi non
necessariamente soltanto con il mobbing coniu-
gale e l'alienazione parentale). In particolare,
l'intervista al mediatore familiare é stata fatta
per capire quale sia il confine nelle separazioni
trail conflitto ela violenza. Per poter effettuare
le interviste a madri, padri e nonni alienati, mi
sono rivolta alla presidente nazionale dell’asso-
ciazione FLAGE,* nella persona di Mariangela
Campus, che miha fornitoiloro nominativi con
il rispettivo recapito telefonico.

Alcuni operatori, invece, sono stati raggiun-
ti attraverso il web con l'utilizzo delle seguenti
parole-chiave, anteponendo ad esseilnome del-
la figura da cercare:
 violenza di genere;

e violenza domestica;
e abuso;

e mobbing coniugale;

e violenza psicologica;
e manipolazione;

e PAS;

L'approccio verso tutti gli intervistati é stato il
seguente: I'invio di un messaggio dove veniva
esplicitatolo scopo della ricerca e le sue finalita.
Successivamente, coloro che hanno dato la loro
disponibilita, sono statiricontattati per concor-
dare tempi e modalita dell'intervista.

La gran parte delle figure professionali con-
tattate (siadonne che uomini) pur avendo preso
visione del messaggio, non harisposto. Soltanto
un operatore, dopo aver dato la sua disponibili-
ta, ha scelto diritirarsi. Purtroppo, a causa della
distanza geografica, soltanto 5 interviste sono
state condottein presenza, mentrelerestanti23
sisono svolte telefonicamente; laddove era pos-
sibile, per stabilire un contatto visivo diretto con
I'intervistato, é stata fatta una videochiamata.
Prima di iniziare con le domande, si é fatto pre-
sente ad ogni intervistato come si sarebbe svol-
talintervista ed é stata chiestal'autorizzazione
per registrare la conversazione, garantendo l'a-
nonimato. Dunque, tutteleinterviste sono state
audio-registrate e integralmente trascritte.

ANALISI

Dai risultati raggiunti, si puo affermare che la
comunicazione patologica faccia piu vittime
di quanto si creda e puo diventare una potente
armaper distruggere, indistintamente dall’eta e
dal genere. La manipolazione mentale deve tro-
vare il giusto riconoscimento e le relative tute-
le: da questo studio é emerso chiaramente come
essapossaindurreunapersonacheneévittimaa
pensare, dire e fare cose che maiavrebbe creduto
possibili, sia che si tratti di un minore che di un
adulto. In particolare, nell’alienazione parenta-
le un figlio puo arrivare addirittura a rifiutare
categoricamente un genitore e a cancellarlo dal-
la propria vita, sostituendolo, come é accaduto
in alcuni casi, con il nuovo partner del genitore
alienante. La violenza psicologica, infatti, porta
subdolamente a perdereil controllo disé stessie
amodificare le proprie credenze, i propri valori,
ipropri comportamenti e le proprie abitudini e
le ferite che lascia sono devastanti.

I1 ruolo della famiglia é centrale nella for-
mazione di individui deviati. Infatti, coloro che
hanno agito questo tipo di condotte lesive nei
confronti del proprio partner o di un figlio ave-
vano avuto un modello di riferimento familiare
disfunzionale, in cui modelli di comunicazione
distorta, se non paradossali vengono reitera-
ti nel tempo, per cui le norme e le strutture di
comportamento apprese erano disfunzionali
a loro volta. In particolare, I'idea della donna
sottomessa a un uomo proprietario, tipica della
societa patriarcale, risulta ben radicata in tutte

Note

1 La denominazione e definizione iniziale di PAS risale al 1985, per opera di Richard A.
Gardner e, oggigiorno, tale fenomeno rimane molto dibattuto.

2 www.senato.it/service/PDF/PDFEServer/DF/202168.pdf
3 www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1981/06/10/081C0096/s1

e alienazione parentale/genitoriale;

o mobbing genitoriale.

Lo strumento utilizzato in questo studio per
la raccolta dei dati é rappresentato da intervi-
ste semi-strutturate, basate su una traccia che
non viene utilizzata in modo rigido e riassume
le questioni chiave della ricerca, identificando
gli aspetti sui quali sollecitare gli intervistati.

4 Dal 2014, 'associazione FLAGE “Figliliberi dall'alienazione genitoriale” si batte affinché
tale fenomeno venga riconosciuto e punito come abuso e per dare sostegno a tutti quei
genitori — ma anche a nonni, zii, cugini — che si trovano a dover combattere la battaglia
pit dura dellaloro vita, ovvero vivere immotivatamente senza 'amore di un figlio o pitt
figli (https://flagecedu.wixsite.com/website).
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lerelazioni che sono stateindagate attraversole
intervistealle vittime dimobbinge/o alienazione
parentale. Questo tipo dieducazione interioriz-
zata ha permesso che alcuni partner violenti/
genitori alienanti e figli alienati (divenuti geni-
tori) riproponessero lo stesso schema distrut-
tivo all'interno della relazione con il partner e
alle nuove generazioni. I bambini, infatti, non
interiorizzano il mondo delle persone per loro
importanti come uno dei molti mondi possibili,
bensicomel'unicomondo esistente e concepibi-
le, il mondo tout court; pertanto, il mondo inte-
riorizzato nella socializzazione primaria é pit
saldamenteradicatonella coscienzadiquantolo
sianoimondiinteriorizzatinelle socializzazioni
secondarie (Berger, Luckmann, 1966: 186-187).

Dalla maggior parte delle testimonianze é
emerso come il genitore vittima di alienazio-
ne parentale sia stato anche vittima di violen-
za durante la convivenza/matrimonio (di cui i
figli erano testimoni), in particolare di mobbing
coniugale, talvolta accompagnato da violenza
fisica. Dunque, é come se, a seguito della sepa-
razione, i genitori alienanti abbiano utilizzato i
propri figli come armi per continuare a distrug-
gere quel coniuge che aveva deciso di separar-
si, ma anche come capri espiatori dell'odio che
provavano, perché anche su diloro hanno agito
sia violenza psicologica che fisica. Baker (2005),
in uno studio pubblicato su una rivista specia-
lizzata, ha dimostrato come i genitori alienanti
utilizzino tecniche distruttive analoghe a quel-
le utilizzate dai capi carismatici dei movimenti
settari.

E emerso che i manipolatori sono dei mania-
ci del controllo e presentano diversi disturbi di
personalita e dell'umore, ma sfuggono a qualsi-
asi cura, perché credono fortemente nella loro
onnipotenza.

Chi é stato vittima di violenza da parte del
coniuge e chi ha subito una troncatura del rap-
porto con un figlio, un genitore, un nipote, ha
visto la propria vita cambiare in peggio. Infatti,
i danni riportati sono stati di varia natura ed
entitd e peralcunisono permanenti. Questisono
statiriscontratinon solo alivello psicofisico, ma
anche alivello sociale, lavorativo e scolastico. In
alcuni casi, le figure dello psicoterapeuta e del-
lo psichiatra sono state molto importanti per
l'elaborazione del trauma subito e per disvela-
re 1 paradossi su cui si fonda il doppio legame
che tiene in trappola le vittime. I doppi legami,
infatti, non sono semplicemente ingiunzioni
contraddittorie, che offrono almeno la possibi-
lita di compiere unasceltalogica, maverie propri
paradossi, in quanto I'ingiunzione paradossale
fa fallire la scelta stessa, poiché nulla é possibile
(Beavin et al., 1971: 205-206).

Sul piano emotivo sono emersi prevalente-
mente disturbiansiosie depressivigravieanche
la salute fisica ne ha risentito, in particolare gli
uominisono andatiincontro aproblemi cardiaci,
emersiaseguito del processo di separazione e di
alienazione. Alcuni figli che hanno ricucito un
rapporto con genitori/nonnialienatihanno pre-
sentato o presentano tutt'ora difficolta di rego-
lazione emotiva. Invece, i figli che sono rimasti
succubi del genitore alienante hanno costruito

con questo un legame simbiotico e dalle perizie
éemerso che potranno andareincontroaproble-
mi psicopatologici.

Gulotta (1998) ha riscontrato tra gli effetti a
breve e lungo termine sui figli — tenendo sem-
pre presente la loro et, il livello di gravita e la
quantita di tempo che hanno trascorso coin-
volti in tale situazione — aggressivita, tendenza
all’acting-out, egocentrismo, futuro carattere
manipolatorio e/o materialistico, comporta-
mento autodistruttivo e antisociale, disturbo
ossessivo-compulsivo, dipendenze, narcisismo,
falso sé, disturbipsicosomatici, alimentari, rela-
zionali, scolasticie dell'identita sessuale, eccesso
dirazionalizzazione, confusione emotivaointel-
lettiva, bassa autostima, depressione, fobie,
regressione.

Le vittime intervistate manifestano anche
una totale sfiducia nel sistema di giustizia ita-
liano, perché sisono sentite abbandonate e non
adeguatamente tutelate. In particolare, 'incapa-
cita delle istituzioni giudiziarie di fornire rispo-
ste adeguate a contrastare la violenza subita dal
coniuge e l'alienazione parentale, non ha fatto
che accrescere in loro un senso di delusione e
impotenza. All'accrescimento della condizione
vittimizzante ha contribuito anche il capovolgi-
mento dei ruoli, perché in alcuni casi la vittima
é stata anche additata come carnefice.

E all'interno di questo contesto, infatti, che
sono andate ad inserirsi le false accuse di abuso,
maltrattamento estalkinga carico dialcuni geni-
tori alienati, al fine di allontanarli ulteriormen-
te. Inoltre, 'azione dei giudicinon é stata capace
di prendere in considerazione il superiore inte-
resse dei minori, poiché i figli sono stati lascia-
ti affidati ai genitori alienanti (che nella mag-
gioranza dei casi erano anche partner violenti)
nonostante siavenuto fuoriil condizionamento
e in un caso sia stato fatto esplicito riferimento
all’alienazione parentale. In questi casi, invece,
sarebbe indispensabile un allontanamento dal
genitore alienante, affinché i minori riescano
a liberarsi della pressione manipolatoria a cui
sono sottoposti e a riprendere contatto con la
realta.

Clawar e Rivlin (1991), nelloro studio condot-
to su 700 casi di PAS — svolto nell’arco di dodici
anni - concludono che la perdita di contatto fra
genitore rifiutato e bambino puo prolungare
l'alienazione, in quanto viene meno un concre-
to confronto con la realta; infatti, pitt a lungo
permane tale situazione, piu il rapporto sara
gravemente compromesso nel tempo. Inoltre,
le spese per affrontare i processi sono troppo
onerose e i tempi sono troppo lunghi, cosi chi
ha subito violenza é costretto a convivere con il
dolore derivante daunareiterata comunicazione
distorta e patologica ancora per molto tempo.
Ancorpiu, un figliovittima dialienazione (chein
principio potrebbe essere salvato dall'oppressio-
nedel genitore-manipolatore) pud raggiungere,
e di fatto spesso cio accade secondo la ricerca
condotta, un punto di non ritorno.

Un altro limite emerso fa riferimento alla
mancata formazione di determinate figure pro-
fessionali che, non libere da pregiudizi, hanno
sminuito la violenza o ’hanno scambiata per
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conflitto. Cio, purtroppo, rappresenta un ulte-
riore peso che grava sui soggetti coinvolti che,
oltre al dolore, devono anche affrontare una
battaglia per vedere riconosciuti i loro diritti.
Dunque, le vittime, non potendo contare sullo
Stato come un interlocutore affidabile, si rivol-
gono ad associazioni, fondazioni o centri capaci
difornirelorounadeguato sostegno psicologico
e legale. Anche gli operatori intervistati hanno
confermato che le tutele per le vittime sono del
tutto inesistenti, soprattutto se si tratta di vio-
lenza psicologica, ela PASrimane pur sempre un
tema molto dibattuto. Infatti, ognuno diloro ha
unapropria esperienza e opinione in merito, che
va dalla negazione di tale fenomeno, alla legit-
timazione ma non come sindrome, al riconosci-
mentoinlinea con quanto affermato da Gardner.
Di conseguenza, anchela terminologia utilizza-
ta per definirlo cambia. Rimane comunque del
tutto fuorviante basare l'esistenza di tale feno-
meno sul nomen o sulla relativa configurazione
scientifica, perché i risultati di questa ricerca
mostrano che l'alienazione parentale non puo
essere negata e i danni sono stati ampiamente
documentati. In questi casi, sarebbe di vitale
importanzalasciare da parte tuttele disputeele
controversie scientifico-giuridiche per prendere
in considerazione soltantoil superioreinteresse
del minore, che é vittima di una violenza emo-
zionale che lo segnera per sempre.

CONCLUSIONI

Per prevenire la violenza in tutte le sue forme,
incluse quelle legate alla manipolazione psico-
logica ealla comunicazione patologica, bisogne-

Maria Teresa Marago

Responsabile dello sportello d'ascolto dell'associazione FLAGe. Ha conseguito, nel 2020,
la Laurea Magistrale in Sociologia e Ricerca Sociale presso I'Universita della Calabria.

ritenute e diventateilluogo adatto per poterrag-
giungere quanti piti giovani possibili. In definiti-
va, bisognerebbe favorire la costruzione di una
comunita coesa da un punto di vista culturale,
capace di reagire in modo articolato ad una vio-
lenza che sempre meno si rivela essere fenome-
no isolato, ma assume caratteri sistemici.
Conoscere le vicende delle vittime & un‘occa-
sionemoltoimportante perricostruireilorovis-
sutieavviare un processo di responsabilizzazio-
ne collettiva, perché nonbisogna maidimentica-
re chelaviolenza é un fenomeno che puo colpire
chiunque e dovunque simanifestinoisintomidi
una comunicazione patologica sistematicamen-
tedistorta e manipolatoria. Sarebbe auspicabile
dunque un percorso sinergico, in tutti gliambiti,
tra gli operatori coinvolti in questi fenomeni, i
quali vanno a loro volta formati in modo appro-
priato sul fenomeno della comunicazione pato-
logica e della manipolazione psicologica.
Sensibilizzazione dell'opinione pubblica, for-
mazione degli operatori e interventi trattamen-
tali risultano tutti elementi importanti affinché
si possano porre le radici per una cultura di rico-
noscimento, difesa e prevenzione nei confronti
delle vittime, cercando di limitare tutte le possi-
biliimplicazioni derivanti dalla vittimizzazione e
avvalendosi di una serie di strumenti e diritti che
le pongano in una posizione di primo piano. L

rebbe puntare e agire prioritariamente sul piano
della sensibilizzazione e anche degli interventi
trattamentali, che porterebbero ad una riduzio-
ne del rischio di recidiva e, di conseguenza, del
numero di vittimizzazioni e costi emotivi non
solo della vittima, ma anche collettivi e sociali.
Secondo alcuni operatori, i giovani, che rap-
presentano il futuro della societa, risultano
essereidestinatari giusti su cui poter “lavorare”
affinché comprendano appieno che la violenza
non ¢é la strada giusta da seguire; le scuole sono
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Franco Pesaresi

ILMANUALE DEI CAREGIVER FAMILIARI

Maggioli, Sant’Arcangelo di Romagna (RN), 2021

I volume si occupa a tutto tondo del caregiver familiare, per offrire al lettore una specifica e completa caratterizzazione
sul piano culturale, sociale, giuridico ed economico di“colui che quotidianamente si prende cura”delle persone care non
autosufficienti. Questo significa farlo uscire dalle quinte e parallelamente riconoscerne il ruolo complesso e articolato, che
gli autori intendono agevolare e supportare rispondendo ai suoi diversi bisogni e diritti di conoscenza, informazione e
comunicazione. Nel testo vengono pertanto illustrati i benefici di legge gia in atto e quelli probabili futuri (tutele previ-
denziali e sostegno economico). Inoltre, vengono fornite informazioni clinico-assistenziali di base mirate all'acquisizione
eallo sviluppo diabilita e comportamenti specifici per la gestione dei problemi legati alla non autonomia. Da ultimo, per
rispondere all'esigenza diinclusione ed empowerment, sono stati messi a disposizione i riferimenti di servizi interattivi
online, dedicatial contatto, alla condivisione e all'amicizia tra coloro che stanno sperimentando la stessa sofferenza. I
messaggio finale & che senzail caregiver familiare di certo tutto sarebbe pit difficile.
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Barbara Friia

Francesca Di Cesare

SPAZIO NEUTRO E CONSULTAZIONE

PARTECIPATA

Un incontro possibile

EPOSSIBILEUN'ESTENSIONE DELLA CONSULTAZIONE
PARTECIPATA ALLO SPAZIO NEUTRO?

Per cercare di rispondere a questa domanda si &
formatoun gruppo dilavoro composto da esper-
tidi Consultazione partecipata (CP): Marco Mac-
cio, filosofo e cultore della materia, Cinzia Chiap-
pini, psicoterapeuta conincarichidicTu, Barba-
ra Friia, psicoterapeuta con lunga esperienza in
ambito educativo e tutela minori, Francesca Di
Cesare, educatrice di Spazioneutro (SN) conlun-
ga esperienzanelle comunita educative. Questo
piccolo grupposiéincontrato diversevoltenella
primavera di questo anno con il fine di mettere
apunto un metodo dilavoro per gli operatori di
SN, basandosi sul pensiero, teorico e pratico, di
Dina Vallino. A partire dalla discussione dialcuni
verbali di incontria SN e dall'approfondimento
della storia dei servizi SN, sono state affrontate
diverse questioni, di volta in volta metodologi-
che, organizzative e teoriche.

STORIA DEL SERVIZIO SPAZIO NEUTRO

Per delineare il quadro normativo nel quale si
inscrivel'operato deiserviziperildiritto divisita
edirelazione, proponiamo un breve elenco delle
normative pitt importanti relative sia al minore
sia alle politiche sociali.

Richiamiamo innanzitutto la Convenzione
internazionale sui Diritti del fanciullo, siglata
a New York il 20 dicembre 1989, e la Convezio-
ne europea sull’esercizio dei Diritti dei fanciulli,
siglata a Strasburgo il 25 gennaio 1996, entram-
be ratificate poi in Italia, rispettivamente con
L.176/91eL.77/03. Per quanto riguarda la real-
ta nazionale, invece, ricordiamo: la L. 54/06
(“Disposizioni in materia di separazione dei
genitori e afidamento condiviso dei figli”), con
laqualesisancisceil principio dellabi-genitoria-
lita, eliminando'idea precedente di un genitore
“prevalente”, secondo il quale i due genitoripar-
tecipano alla cura, all'educazione e al manteni-
mento dei figli, di cui sono entrambi responsa-
bili; il D.Lgs. 154 del 2013, con il quale si arriva al
concetto di “responsabilita genitoriale” comeun
presupposto di base indipendente dalla relazio-
ne di coppia e pertanto valevole sempre, anche
nel caso di scioglimento del rapporto sentimen-
tale oppurenel casoin cuiigenitorinonabbiano
mai convissuto o formato un nucleo coeso; la L.
184/83, successivamente modificata dalle leggi
476/98 e 149/01, che stabilisce che il minore ha
diritto a crescere ed essere educato nell'ambito

della propria famiglia e che le Istituzioni devo-
no sostenere i nuclei familiari in difficolta; la
L. 285/97 (“Disposizioni per la promozione dei
diritti e opportunita perl'infanzia el’adolescen-
za”) che istituisce 'Osservatorio nazionale per
I'infanzia e I'adolescenza (che coordina ammi-
nistrazioni centrali, Regioni, entilocali, associa-
zioni, ordini professionali e ONG che sioccupano
diinfanzia e adolescenza) elaL.328/00 (“Legge
quadro per la realizzazione del sistema integra-
to di interventi e servizi sociali”) che riforma il
sistema dei Servizi sociali.

Il rinnovamento dell’'apparato legislativo
concernente i diritti dei minori, quindi, rispec-
chiaampie eimportantitrasformazionisocialie
culturali - trasformazioni cheriguardano anche
la struttura familiare e i legami affettivi. Accan-
to auna modifica della concezione di “famiglia”,
nel segno della pluralita e dell'instabilita, si ha
una modifica dello status di figlio (a cui vengono
riconosciute esigenze proprie e bisogni affettivi)
e dei modelli pedagogici (che in generale vanno
nelladirezione oppostaa quella del controllo dei
sentimenti e della loro espressione).

Queste trasformazioni hanno generato una
profonda riflessione sull'organizzazione dei
servizi alla persona. Ed é nell’ambito di questa
riflessione che sono sorti, traglialtri,iprimiser-
vizi di SN, ispirandosi all'esperienza francese. I
Servizi per il diritto di visita e di relazione sono
infatti nati in Francia nel 1986, mentre in Italia
sisono diffusi circa un decennio dopo.

Nato a Milano nel 1993 in forma sperimenta-
le, conl’intento digestiregliincontri traminorie
adultiin situazioniparticolarmente conflittuali,
il primo servizio per il diritto di visita si é via
via consolidato come servizio stabile. Il nome
scelto dagli operatori per quel primo servizio
é appunto “Spazio Neutro”, nome ormai usato
comunemente per indicare in senso ampio una
tipologia diservizi. Nelleintenzioni degli opera-
tori con il termine “spazio” siindica non solo un
luogo fisicomaancheunluogo dipensierointer-
no con valenza intrapsichica; mentre il termine
“neutro” fa riferimento alla necessita di essere
terzi rispetto ai due soggetti in conflitto, dinon
schierarsiné con I'uno né con l'altro.

Pochi anni dopo, nel 1997, rilevata la neces-
sita di ampliare il servizio con una sezione spe-
cializzata a garantire il diritto di visita anche in
situazioni di maltrattamento, grave trascura-
tezza e abuso sessuale, il Comune e la Provincia
di Milano danno luogo allo Spazio Protetto. La
distinzione tra Spazio Neutro e Spazio Protetto
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é operata formalmente nel 2001: al primo con-
testo attengono gli interventi per i minori che
si trovano “ostaggio” di situazioni di grave con-
flittualita genitoriale, al secondo gli interventi
per i minori che hanno vissuto condizioni di
maltrattamento e violenza, cui ha fatto seguito
unalimitazione dellaresponsabilita genitoriale.

Intanto, nel 1999 nascono altri servizi SN.
Queste prime esperienze costituiscono il punto
di partenza per una diffusione su tutto il terri-
torio italiano. In generale, comunque, il model-
lo italiano si presenta come piuttosto disomo-
geneo, anche se genericamente simile a quello
francese.

I principi teorici generali su cui si fondano i
servizi SN fannoriferimento all'idea del superio-
re interesse del minore e al concetto di “diritto
di visita e di relazione”, che per il figlio assume
la valenza di bisogno evolutivo e per il genitore
rimanda al dovere dell’esercizio della responsa-
bilita genitoriale.

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

Va chiarito che il rovescio della medaglia del
diritto di visita é una certa forma di coazione.
Il concetto di “diritto” richiama, infatti, due ele-
menti: da un lato, come si & visto, il diritto di
visita e di relazione del minore nei confronti dei
propri genitori; dall’altro la cornice dell'inter-
vento, che nellamaggioranza dei casié dinatura
coatta, cioé prende avvio da un atto di costri-
zione dell’Autorita Giudiziaria. Per “coazione”
siintende pertanto l'obbligatorieta del rispetto
delle prescrizioni dell’Autorita Giudiziaria, pre-
scrizioni che sifondano sullalegittimita del Tri-
bunale a interporsi nella relazione tra genitori
e figli.

Il conflitto di coppia é la causa prevalente
degli invii delle famiglie al servizio SN. Anche
la patologia psichiatrica costituisce un motivo
piuttosto diffuso. Sono in crescita il numero
degli interventi attivati a seguito di allontana-
mento dovutia dipendenza (da sostanze stupe-
facenti, da alcol o dal gioco d’azzardo) oppure a
situazioni di violenza, generalmente del padre
neiconfrontidellamadre, assistitadal bambino.
Ma, quale che sia il livello di ingiunzione (dal-
la limitazione della responsabilita genitoriale
all'opportunita della ripresa di una relazione
interrotta) del provvedimento dell’Autorita Giu-
diziaria, in ogni caso minore e adulti giungono
allo SN perché un atto coattivo prescrive che i
Servizi Sociali regolamentino gli incontri tra il
genitore non convivente e il figlio.

Lo SN vuole pero proporsi come la cornice di
una possibilita piu che di un’ingiunzione.

La finalita principale del Servizio &, infatti,
rendere possibile e sostenere la relazione tra il
minore e i suoi genitori a seguito di separazio-
ne conflittuale, allontanamento, affido o altre
situazionidicrisifamiliare. Per fare questo,lo SN
deve proporsicome un campo che non appartie-
ne anessuno dei contendenti. Deve inoltre deli-
mitare adeguatamentela suaareadiintervento,
tracciando bene i confini - spesso labili - con le
aree di altri interventi attigui. Il Servizio per il
diritto di visita e di relazione non é: mediazione

familiare, psicoterapia familiare, valutazione
delle competenze genitoriali, assistenza domi-
ciliare minori, psicodiagnosi.

I1 concetto di “neutralitd” fa dunque riferi-
mento all'intento di creare una sorta di terra
di mezzo, uno spazio estraneo ai diverbi e alle
ostilita tra gli adulti. Anche l'operatore é quindi
chiamato ad avere una posizione neutrale, assu-
mendounruoloimparziale. Questaimparzialita
& una conditio sine qua non per assolvere al com-
pito di facilitare I'incontro tra genitore e figlio,
di favorire la relazione.

L'operatore — in genere un educatore profes-
sionale — favorisce, stimola e supporta la rela-
zione genitore-figlio, definisce una progettualita
pedagogica, sostienelaresponsabilitadicuraed
educativadel genitore. Egliha un ruolo piuttosto
complesso. Deve occuparsidegliaspettitecnicie
organizzativi, predisponendo nel modo piu ade-
guatolambiente degliincontri, tenendoamente
leattivita eidiscorsicheil minore gradisce, non-
ché facendo rispettare a tutte le parti gli accordi
presi. Funge sia da osservatore siadafacilitatore
della relazione, ponendo sempre grande atten-
zione ai segnali forniti dal minore e facendo,
all'occorrenza, degli interventi per alleggerire
la situazione, sdrammatizzare o al contrario
drammatizzare, agevolare la comunicazione
e/olinterazione. Poiché le modalita relazionali,
itoni affettivi, i contenuti delle conversazioni e
le motivazioni personali si modificano nel corso
deltempo, ilruolo dell'operatore deve continua-
mente modularsi e rimodularsi in base allo svi-
luppo della relazione, con l'obiettivo di divenire
via via sempre pit discreto e meno necessario.

L'operatore, inoltre, modificail suo approccio
e la sua modalita di intervento in base al man-
dato che gli é stato affidato e agli obiettivi peda-
gogici che si intendono perseguire. In tutte le
situazionié comunquenecessario cheegliosser-
vi come il genitore utilizza lo spazio e il tempo
divisita e quali sono le reazioni del figlio. Le sue
osservazioni non esitano mai in una semplice
fotografia, quanto piuttosto in un film, ovvero
costituiscono la registrazione di un processo in
divenire.

Anche se durante gli incontri tra genitore
e figlio egli é solo, 'operatore agisce sempre in
sinergia con altri. Anzi, nei servizi per il dirit-
to di visita e di relazione il lavoro di scambio,
confronto e raccordo & un elemento essenziale
dellapresain carico. Oltre alle riunionidell’équi-
pe interna, che costituiscono il primo contesto
di riflessione rispetto all'organizzazione degli
interventi e alla verifica del progetto, periodi-
camente si svolgono anche le cosiddette “reti”
ovvero riunioni tra tutti gli operatori, appar-
tenenti ai vari servizi, che si occupano di uno
stessonucleo familiare. Illavoro direte permette
una migliore conoscenza della storia familiare
globale, una piu ampia visione delle problema-
ticita e unamaggiore comprensione deibisogni,
offrendo cosila possibilita di co-costruire inter-
ventipit efficacinonché discongiurareil rischio
diletture parziali della situazione.

Larealizzazione dell'intervento di SN si arti-
cola e sviluppain diverse fasi, ognuna delle quali
ha un suo preciso senso.
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1. Presain carico. Il Servizio Sociale territoria-
le riceve mandato dall’Autorita Giudiziaria e
a quel punto provvede all'invio della scheda
di segnalazione al servizio SN per richiede-
re lattivazione dell'intervento specifico.
Ricevuta la richiesta del SS, gli operatori del
servizio per il diritto di visita si adoperano
per raccogliere tutte le informazioni utili e
individuano al suo interno l'educatore che si
occupera dell'intervento.

2. Colloqui preliminari e ambientamento. In
questa fase propedeutica, molto delicata, gli
operatori incontrano entrambi i genitori al
fine di avviare una reciproca conoscenza e
costruire un primo livello di collaborazione.
Si svolgono inoltre degli incontri conosciti-
vi tra l'educatore incaricato e il minore, volti
a spiegare il progetto di riavvicinamento al
genitore non convivente, raccogliere infor-
mazioniutiliaorganizzareilluogo dell'incon-
tro, favorire 'ambientamento sia relaziona-
le (con l'operatore) sia fisico (con la stanza),
accogliere pensieri ed eventuali domande.

3. Avvio degli incontri. Nel momento in cui sia
confermatal’adesionedelle partial progettoe
siravvisila possibilita di un riavvicinamento
del minore al genitore non convivente, viene
redatta una regolamentazione, in base alla
situazione specifica e alle eventuali indica-
zioni del Tribunale, poi inviata al Servizio
Sociale territoriale. Prendono cosi avvio gli
incontri.
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4. Colloqui e verifiche. Per tutta la durata del
trattamento sisvolgono periodicamente col-
loqui con entrambe le parti e con il minore,
nonchéverifiche del progetto tramite riunio-
niinterne ereti.

5. Esito dell'intervento. L'ultima fase puo esse-
re o una conclusione o un’interruzione. I
fattori che possono determinare la chiusura
dell'intervento, nelle varie forme, sono: 'an-
damento positivo delle visite, che permette
il passaggio (comunque graduale) dallo SN
allautonomia; un cambio di residenza; il
ritiro spontaneo di un genitore o del figlio;
lespressione di malessere o sofferenza da
parte del minore; una situazione di grave
disagio del genitore incontrante; una carce-
razione o una ospedalizzazione; il mancato
rispetto delle regole del contratto da parte
dei genitori; i tempi predefiniti dal mandato
dell’Autorita Giudiziaria.

Un ultimo punto, riguardante trasversalmente

I'intero intervento nelle sue varie fasi, é la scrit-

tura di relazioni all’Autorita Giudiziaria.

BREVE DESCRIZIONE DEL METODO
DELLA CONSULTAZIONE PARTECIPATA

Il metodo che ci interessa é la estensione di un
metodo di consultazione psicoanaliticainfantile
chiamato Consultazione Partecipata in quanto
prevede la partecipazione dei genitori.

Questo metodo é stato creato da una psicoa-
nalistamilanese, Dina Vallino, ameta deglianni
Ottanta e poi via via sviluppato e rivisto fino ad
anni pit recenti. Vallino propone una modifica
alsetting tradizionale della consultazione psico-
analitica infantile, presentando un modello di
intervento che prevede sedute in cui sono pre-
senti anche i genitori, che vengono coinvolti in
attivita di gioco.

Laprogettazione della CP sibasa suunnuovo
tipo di psicoanalisi infantile sviluppato da Valli-
no tra gli anni Settanta e gli anni Ottanta.

Dopo la seconda guerra mondiale, si diffon-
deva in psicoanalisi il paradigma relazionale,
secondo il qualel'analista non deve porsiin una
relazione distaccata nei confronti del paziente,
ma invece promuovere una relazione empatica.
Negli anni Settantala preferenza per 'adozione
diquesto paradigma cominciava a diffondersiin
modo consistente tra gli psicoanalisti e anchein
psicoanalisi infantile. Nonostante questa pre-
occupazione di stabilire una relazione empatica
conil paziente, pero,l'analisi continuavaaessere
condottasecondo la tradizione dellainterpreta-
zione dell'inconscio del paziente — cioé dei sogni
e dellelibere associazioni con gli adulti e del gio-
co conibambini. Vallino si trova, aun certo pun-
to, all'interno diuna contraddizione: gioca conil
bambino e ha una disposizione empatica verso
dilui, ma gli da interpretazioni che lo lasciano
indifferente oppure lo fanno arrabbiare, impe-
dendo cosi che si sviluppi la fiducia. Per uscire
da questa contraddizione, Vallino sperimenta e
sperimenta, procedendo per tentativi ed errori,
finché arriva a costruire un nuovo tipo di cura.
In particolare, Vallino ha modo di notare come
quando'empatia versoilbambino si spinge fino
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alla comprensione del suo vissuto e del suo speci-
fico malessere, allora egli si sente sollevato e cio
lo spinge a cercare la comunicazione conlei, pur
se magari solo per un momento.

E una nuova psicoanalisi infantile perché
accantona l'idea che si debba arrivare a una
interpretazione, in favore della preoccupazione
di stabilire un contatto emotivo con il bambino,
in modo da spingerlo alla rivelazione di sé. In
genere questa rivelazione consiste in espressio-
ni tipiche del pensiero infantile, quindi meta-
fore, pensieri illustrati attraverso un disegno,
un gioco, una messa in scena, una storia. Que-
ste metafore del bambino rendono possibile
un’interpretazione, ma Vallino non fornisce
I'interpretazione al bambino stesso, bensi ai
suoi genitori. Infatti, avendo osservato come
l'interpretazione tradizionale risultasse ineffi-
cace o addirittura disturbante, Vallino sceglie di
interpretare ai genitori.

Le innovazioni, rispetto alla psicoanalisi
infantile di quegli anni, sono quindi due: 1. la
rinuncia all'interpretazione data al bambino,
che viene sostituita da attivita finalizzate a pro-
muovere l'espressione del bambino; 2. il coin-
volgimento dei genitori in seduta, in modo che
anche loro possano assistere alla rivelazione di
sé del bambino. Questo secondo punto costi-
tuisce un mutamento del setting psicoanalitico
infantile, che per altro non riguarda solo la con-
sultazione, cioé il momento iniziale, ma anche
il trattamento vero e proprio, che Vallino svolge
sotto forma di terapia prolungata con i genito-
ri (Consultazione partecipata prolungata, CPP)
oppure terapiaindividuale conla collaborazione
periodica dei genitori.

CP, cpP e terapia individuale prevedono delle
sedute separate conisoligenitori, durantele qua-
lisimette a temail comportamento del bambino
ed eventualmente i comportamenti dei genito-
ri nella relazione con lui. Questi colloqui con i
genitorisuperanolatradizionalerestituzione, in
quanto Vallino riflette insieme ai genitori su cio
che é emerso nelle sedute congiunte con il bam-
bino, stimolandoli a esprimere iloro pensieri, le
loro intuizioni, i loro vissuti. In sintesi: nella CP
Vallino chiede ai genitori di osservare il figlio nel
suo gioco (o disegno o storia ecc) senza distur-
barlo, per poterne poiparlareinsiemein separata
sede, nel corso dei colloqui tra soli adulti.

La CP prevede otto incontri: un primo collo-
quio conigenitori, unaseduta conilbambino ed
entrambi i genitori, una seduta con il bambino
elamadre, una seduta con il bambino e il padre,
un secondo colloquio con i genitori, una seduta
conilbambino elamadre, unasedutaconilbam-
bino e il padre, I'ultimo colloquio con i genitori.
Solamente alla fine del percorso si riflettera su
cosa fare. Si potra approdare alla decisione di
programmare una diagnosi o diiniziare un trat-
tamento, ma comungque non & questo l'obietti-
vo della CP, che é tutta incentrata sul legame tra
genitorie figlio. Gliincontri coigenitoriinsieme
col figlio sono il perno del lavoro: costituiscono
per il bambino 'opportunita di esprimere il suo
sentire e per i genitori l'opportunita di parlare
con il figlio e non del figlio.

La collaborazione tra analista e genitori deve

avvenire, secondo Vallino, in una condizione
mentale particolare: quella di non sapere. A
tutti gli adulti, analista e genitori, viene dato
il “compito” di giocare col bambino senza
porsi il problema di capire o non capire, ovvero
cercando di separarsi dalla serieta e rigorosita
del pensiero. Per i genitori si tratta di lasciarsi
coinvolgere dal gioco spontaneo, per accedere
a una dimensione di réverie; per l'analista si
tratta di adottare un accorgimento tecnico per
diventare pit permeabile all'osservazione.
L'intenzione di Vallino é che durante
gli incontri congiunti i genitori diventino
osservatori partecipi della relazione tra loro
stessieil figlio. Nel corso di queste sedute hanno
la possibilita di fare ipotesi riguardo i vissuti, i
pensieri e gli stati d’animo del figlio, ma anche
riguardo il suo rapporto con loro. Nei colloqui
separatisenzailbambino, Vallino discute quello
che é successo negli incontri congiunti e invita
i genitori a proporre le loro interpretazioni. Si
ha cosi un’integrazione tra i dati dell’analista
e lesperienza dei genitori, che aiutera la
comprensione di cio che sta vivendo il bambino.
Tutto l'impianto della CP é finalizzato a

riaccendere una comunicazione tra genitori e
figli.

ESTENSIONE DELLA CONSULTAZIONE PARTECIPATA
ALLO SPAZIO NEUTRO

A questo punto é importante chiarire quali sono
ledifferenze trail contesto della CP e quello dello
SN.

Innanzitutto, gli incontridi SN sono stabiliti
da un’Autorita Giudiziaria e costituiscono per-
tanto un intervento coatto, mentre alla CP le
famiglieaccedonoinmodo spontaneo. Insecon-
doluogo, l'intervento dei servizi per il diritto di
visita non €, né puo essere, un atto terapeutico.
Glieducatorieiprofessionistiche operanonegli
SN sioccupano di curare — nel senso pero diaver
cura e non di guarire — solo la relazione tra geni-
tore e figlio. Un altro elemento di diversita é che
genitori e figli che si incontrano allo SN vivono
separati, cioé non abitanoinsieme. Infine, un’ul-
teriore differenza é la presenza, nei servizi SN,
di un’equipe, in cui ognuno ha ruoli e incarichi
benprecisi, mentreil terapeuta che effettuala CP
svolge il suo intervento in autonomia.

Il punto diincontro traidue contesti é costi-
tuito dallaloro funzione principe, chein entram-
biicasié quella di (cercare di) facilitare la comu-
nicazione e favorire la relazione. Questa corri-
spondenzadiscopo haresopossibile estendereil
metododella CPal servizio peril diritto divisita.
Sono diversi gli elementi della CP che riteniamo
possano essere trasposti negli incontri a SN: le
regole fondamentali (giocare con il bambino e
osservare cid che accade per poterne poi discu-
tere in un momento successivo; non parlare
sul bambino o del bambino, ma sempre con il
bambino); I'idea di svolgere con i genitori collo-
qui non piu di restituzione, bensi di confronto
e raccordo; pit in generale, I'importanza di una
collaborazione tral'educatore eil genitoreincon-
trante; 'obiettivo direcuperare e promuoverele
competenze genitoriali; i concetti di atmosfera
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magari anche essere risvegliata nel genitore.
Quanto all'operazione dell’epoché - che nel
caso dello SN consiste nel mettere tra parentesi
tutto cio che gia si sa sulla situazione familiare
- risulta preziosa nel rapporto con i genitori, in
quanto favorisce un approccio benevolo e simpa-
tico. In merito alla costruzione di una relazione
di collaborazione con le famiglie, ci sembra che
un punto importante riguardi 'impostazione
dellafaseprecedenteil vero e proprio avvio degli

Barbara Friia

Psicologa-psicoterapeuta a orientamento analitico. Si occupa di bambini, adolescenti
e adulti. Ha lavorato per molti anni in Comunita educative come Responsalbile e
Formatrice di educatori. E socia dell'associazione Dina Vallino di Milano e svolge la libe-
ra professione in Ravenna.

Francesca Di Cesare

Educatrice professionale, si occupa di minori e famiglie. Dopo dieci anni di lavoro nei
servizi, & adesso libera professionista e svolge interventi familiari, consulenze e forma-
zioni.

emotiva e di réverie; il concetto di epoché.
L'implementazione di questi elementi é pos-
sibile se si parte dal presupposto che l'educatore
debba partecipare alla relazione genitore-figlio.
Per poter favorire, nel bene o nel male, una evo-
luzione e trasformazione della relazione tra
genitore e figlio, infatti, l'educatore deve inter-
venire nelle situazioni di crisi, fraintendimento
o stallo. L'intervento consiste nel comprendere
cio che accade e nel metterlo in parola per farlo
circolare. Un esempio semplice puo essere quello
diun bambino che passa dal giocare serenamen-
te al giocare in modo brusco e rumoroso. Questo
cambio di atteggiamento puo capitare quando il
genitore faun discorso troppo complicato o pone
una domanda difficile o si distrae in altro. In una
situazione di questo tipo un intervento appro-
priato é quello di descrivere, in modo molto sem-
plice, cio che staaccadendo, dando voce allo stato
d’animo delbambino. Proprioal finedipoter svol-

incontri, e cioéicolloquipreliminariconigenito-
ri e il cosiddetto ambientamento con il minore.
Riteniamo che una accurata organizzazione e
conduzione di questa fase sia fondamentale per
prevenire alcuni rischi.

CONCLUSIONI

Siamo fermamente convinte che una estensio-
ne della CP ai contesti socio-educativi, e in que-
sto caso in particolare alle pratiche dei servizi
SN, sarebbe, oltre che interessante, assai utile
e proficua. Ci sembra, inoltre, che il servizio
per il diritto di visita possa condividere con la
CP anche I'idea che un buon lavoro preventivo
consenta di evitare che le situazioni si aggravi-
no, richiedendo poi interventi maggiormente
complessi e onerosi. Proprio come la CP puo a
volte risultare terapeutica, anche gli incontri a
SN possono a volte portare a dei cambiamenti
importanti per le famiglie, consentendo il rag-
giungimento di nuovi equilibri, intrapsichici e
interpersonali.

L'intento che ha animato il nostro lavoro &
quello direstituire dignita a un servizio che svol-
ge una funzione di grande importanza per tanti

minori. L

gere questo tipo diinterventi, la réverie ci sembra
compatibile con il setting dello SN. La capacita di
réverie dell'educatore pud proficuamente servire
a favorire il contatto tra genitore e figlio, e puo

LIBRI

Antonio Pinna

LA CURA AITEMPI DEL COVID-19

Maggioli, Sant’Arcangelo di Romagna (RN), 2020

Le restrizioni dell'isolamento obbligatorio a causa della pandemia hanno acuito le sofferenze di anziani, disabili e caregiver familiari, tutti spesso lasciati soli. Ma nella tem-
pesta le associazioni di volontariato e le famiglie hanno mostrato tutta la loro resilienza. Il volume percorre un viaggio nel nostro Paese tra le persone con disabilita, anche
non autosufficienti, evidenziando i problemi non risolti del sistema e del lavoro privato di cura. Il percorso si sviluppa tra vari tipi di pazienti: con malattie neurodegenerative,
demenze, disturbi psichici, malattie psichiatriche, persone Down, sindromi dello spettro autistico, ciechi, sordi, sordociechi, malattie rare. Sui problemi dei caregiver familiari
il libro fornisce un quadro del dibattito parlamentare e pubblico in vista dell'approvazione della legge specifica. Su questo tema 'autore presenta le esperienze e le soluzioni
adottate recentemente in Germania e Francia. Il volume affronta il tema della qualita dell‘assistenza territoriale e familiare con la valutazione di esperti e famiglie. lllustra un
modello regionale ben strutturato ed efficace nella prossimita dei servizi e nel sostegno ai caregiver: I'Emilia-Romagna. Il libro si chiude con alcune domande legate alla pro-
spettiva del notevole invecchiamento della popolazione italiana e del conseguente aumento del numero degli anziani non autosufficienti.

Maria Elisa Sartor

LA PRIVATIZZAZIONE DELLA SANITA LOMBARDA DAL 1995 AL COVID-19

2021

Disponibile su Amazon, Il volume fornisce tuttii documenti e i dati utili per quel che riguarda le trasformazioni avvenute
nella sanita lombarda fra il 1995 — anno di insediamento di Roberto Formigoni come Presidente della Giunta regionale
della Lombardia — e la pandemia di Covid-19. Il libro aiuta a valutare i progetti di revisione del SSR lombardo oggi in cam-
po e quelli per I'attuazione della“missione sanita” del Recovery Plan. Aiuta inoltre a cogliere con consapevolezza cio che
va necessariamente trasformato, se si vogliono davvero rilanciare il Servizio sanitario nazionale (SSN) e gli stessi principi
della nostra Costituzione sul fronte del diritto alla salute. Il volume risponde a questi interrogativi: Quale strategia dei
governi regionaliin carica ha orientato questa trasformazione? Quali sono stati gli interventi fatti per ottenere I'ampio
shilanciamento della sanita regionale in favore della sanita privata, con i suoi ospedali e la sua offerta territoriale? Qual &
la vera essenza del modello lombardo di sussidiarieta orizzontale in sanita, quello che contempla la suddivisione dei com-
piti fra pubblica amministrazione e soggetti privati?
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TRA SOCIAL MEDIA
ESOCIAL NETWORK

Youngle: giovani che ascoltano giovani

L'introduzione dinuovimezzi di comunicazione
ediinterazione tra persone ha da sempre acceso
dei dibattiti sulle possibili conseguenze.

Aigiorninostritalidibattitivedono posizioni
talvolta aspre se non dicotomiche sugli effetti
positivi (o negativi) generati per esempio nei
processicognitiviumanienelle dinamiche socia-
li sull'utilizzo delle tecnologie digitali.

I “media digitali” hanno la caratteristica pre-
valente diprocessare e diffondere informazioni,
opinioni, idee, pareriin unlinguaggio che possa
essereimmediatamente comprensibile (Arvids-
son, Delfanti, 2016).

Perleloro caratteristicheimedia digitalisono
costitutivamente sociali essendo accessibili
in diversi momenti, contribuiscono a formare
diverse comunita di utenti, potenziano e svi-
luppano gli aspetti creativi e di espressione dei
partecipanti (Biscaldi, Matera, 2019).

Per queste particolarita, imedia hanno avuto
una velocita di diffusione eccezionale e inedita
coinvolgendo trasversalmente tutte le genera-
zioni nel tempo e nello spazio ponendo in tal
modo una nuovarivoluzione sul piano antropo-
logicoaccantoaquellagiaavvenutaanticamente
nella societa globale umana con l'avvento della
scrittura all'interno della cultura orale (Fasoli,
Rossi, 2018).

Occorre tuttaviaintendersisulla doppiaacce-
zione dei nuovi media: da una parte quella tec-
nologica sociale (isocial media) e dall'altra quella
relazionale interattiva (i social network). Spesso
infattiidue terminisono usatiimpropriamente
come sinonimi all'interno del linguaggio orale
e scritto. In realta i social media sono i canali di
comunicazione e trasmissione di messaggi, ossia
gli strumenti (per esempio, applicazioni o sof-
tware) che consentono alla persona di condivi-
dere su un canale virtuale dei contenuti come
immagini, testi, file audio (Youtube, Twitter,
Facebook, ecc.). I social network invece sono la
rete sociale che si realizza online (virtuale ma
reale), costituita dalle persone che condividono
interessi, idee, informazioni, ecc. (Kamel Bou-
los, Wheeler, 2007). L'online é quindi quell'am-
biente virtuale in cui attraverso un’interfaccia
amichevole e semplice da usare vi éla creazione,
ilmantenimento elamoltiplicazione direlazioni
secondo le modalita proprie delle dinamiche di
una rete, o di un sistema complesso, dinamico,
mutevole (Calderoni, 2010).

Come operatori dei servizi sociosanitari e
territoriali occorre quindi tenere sempre pit
in considerazione accanto ad altri strumenti,

anche l'importanza dell'utilizzo dei social media
e social network ai fini del perseguimento di
obiettivi inerenti alla salute di quelle fasce della
popolazione, difficilmente raggiungibili per le
loro particolari caratteristiche di eta, di coorte
generazionale e struttura psicologicaindividua-
le come gli adolescenti e i giovani.

I fattori di rischio della salute mentale degli
adolescenti e giovani come i problemi legati
all'ansia,'uso disostanze, le difficolta relaziona-
li (WHO, 2020) vanno oggi intercettatiattraverso
modalita dirette e partecipative dei protagonisti
come i servizi e le attivita a bassa soglia.* E noto
infatti che tale fascia di popolazione giovanile
se da una parte oggi risulta refrattaria all’ap-
prossimarsi alle prassi di accesso ai servizi di
prevenzione e salute per le loro insite caratte-
ristiche (per esempio il pagamento di un ticket,
l'autorizzazione dei genitori per i minorenni, le
formalita burocratiche, i tempi di attesa, ecc.),
dall’altra é altrettanto noto che gli adolescentie
giovanidioggigestisconobuona partedelleloro
relazioni mediante le tecnologie e il web: oltre il
60% degliadolescentiincominciano ad usare gia
le tecnologie digitali verso i 10 anni e il 54% di
loro entra nelle comunita dei social network gia
tragli 11 e 12 anni (Iard, 2020).

Se da una parte va considerato che gli ado-
lescenti gestiscono una buona parte delle loro
relazioni mediante internet, si deve altrettanto
tenere presente che proprio oggi il web si puo
rendere uno straordinario spazio di condivisio-
ne e di prevenzione, pur nel limite che esso sia
ancorauno strumento fortemente sottoutilizza-
to da buona parte della generazione dei profes-
sionisti dei servizi sanitari, sociali e territoriali
(per esempio scarsaalfabetizzazione ad unbuon
linguaggio tecnologico, meccanismi di difesa
verso I'innovazione o all’assunzione di nuove
modalita di relazione e interazione, pregiudizio
e diffidenza verso I'ambiente virtuale, resisten-
zaall'apprendimento deilinguaggidigitalmente
mediati). Periragazzidel resto “essere connessi”
significa avere una relazione, mantenerla con i
parie conil gruppo diriferimento, rispondere a
un bisogno di privacy e di riservatezza dal mon-

Note

Daniele Venturini
Stefano Alemanno

Fabio Stefano Santini*

* Una breve anticipazione di questo articolo é stato pubblicato sul nostro blog
Scambi di Prospettive il 22 aprile 2021 (www.scambi.prospettivesocialiesanitarie.it/

youngle-ovvero-giovani-che-ascoltano-giovani-in-rete).

1 “Per ‘bassa soglia’ s'intende la possibilita di accedere a un servizio in modo rapido e
facilitato, trovando un interlocutore riconosciuto e formato, in grado di accogliere e
dare significato al contenuto che viene portato” (Bravi et al., 2016).
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do adulto; consente, inoltre, di poter esprimere
inmododiretto efacilitatole diverse espressioni
emotive e cognitive, fino allemersione del disa-
gio vero e proprio (Aliet al., 2015).

ALCUNE PREMESSE: IL PROGETTO YOUNGLE,
NETWORK NAZIONALE

[Iprogettonazionale “Youngle - Social Net Skills”
é nato nel 2011 su finanziamento del Ministero
della Salute (ccM: Centro per la prevenzione e il
Controllo delle Malattie).

Sitrattadel primo servizio ad accesso pubbli-
co (nazionale) di ascolto attraverso il web, rivol-
toagiovanie gestitodagiovaniconil supportodi
psicologi, educatori, assistenti sociali ed esperti
di comunicazione. L'idea progettuale alla base
del servizio é quella di rinforzare i fattori pro-
tettiviindividualineigiovaniin modo che questi
sviluppino una maggiore resistenza all'influen-
za negativa di alcuni modelli che investono la
loro generazione o che provengono dalla societa,
affinché vi possa essere uno sviluppo di consa-
pevolezza disé, una tendenzaall’autoprotezione
ed al mantenimento del benessere psicofisico.

Questo approccio risalta le strategie di azio-
ne centrate sullempowerment, lo sviluppo delle
competenze e abilita di cui il target é portatore.

Per lavorare su tale generativita ci si avvale
della peer education, come approccio che facilita
le giovani generazioni nel proteggersi dai rischi
evolutivi su temi importanti come l'affettivita,
la comunicazione, le relazioni, la sessualita, gli
stili di vita, 'uso di sostanze e le realta virtuali
(Hendry, Kloep, 2003).

All'interno della peer education, Youngle
impiega l'uso strategico dei media come stru-
mento di contattabilitd prevalente, coinvolge
il mondo della scuola come contesto principale
di intercettazione del target e reclutamento dei
peer (scuole superiori),lavorain rete conil siste-
ma dei servizi, coltiva una comunicazione che
possa essere efficace.

Tale progetto nazionale, nella sua dirama-
zione locale, svolge un servizio di ascolto online
tramite le chat (obiettivo primario), gestito da
ragazzi (maggiorenni) e rivolto a giovani di eta
compresatraiigqeizsanni.

Il progetto inoltre realizza percorsi di forma-
zione permanente (obiettivo secondario) rivol-
to ai volontari peer allo scopo di far acquisire le
competenze tecniche necessarie alla comunica-
zione online in sincrono.

[l progetto ha coinvoltoinizialmente 5 Regio-
ni (capofila Toscana), con l'apertura di 7 centri
(2011). Daallora il progetto (menzionato poinel
biennio 2014/2016 dall'Organizzazione Mondia-
ledella Sanita comebuona pratica perla preven-
zione del rischio suicidario e della depressione
neigiovani) sié diffuso come progettualitaattiva
in tutto il territorio nazionale.

OggiYounglenella suadiramazione capillare
é entrato a far parte dello studio pilota dell'Isti-
tuto Superiore di Sanita con il primo censimen-
to per larilevazione delle risorse territoriali per
le problematiche legate all'uso di internet (web

disorder).

COSAFAYOUNGLE

Ogni centro Youngle provinciale é in network
con gli altri centri regionali.

Ogni centro é composto da almeno 10 peer
che gestiscono una chat che viene aperta secon-
do un calendario settimanale e realizzata all'in-
terno di una applicazione (app) proprietaria
del progetto e ospitata (per la necessaria pro-
tezione di tutti i dati sensibili) dal server della
Regione Emilia Romagna, partner del progetto.
Oltre a tale calendario, vi sono poi altre moda-
lita di contatto sincrone (es. Telegram, TikTok,
WhatsApp) e asincrone (con contatti email).

I peer sono affiancati dai professionisti
(monitoraggio e supporto) durante le chat ed
anche successivamente (supervisione).

I peer coltivano una formazione periodi-
ca che viene garantita dallo staff degli esperti
attraverso il network nazionale (professionisti
e peer senior).

Dalla sua origine di Youngle del 2011, ad oggi
sono presentiin Italia 10 centrilocali distribuiti
su diverse regioni.”

Sonoinfasediattivazioneanchealtri 6 centri
sunuove province italiane.?

METODOLOGIA

Per T'attivita di ascolto volontario in chat da
parte dei peer, ci si avvale quindi dell'approccio
della peer education e dell'uso di strumenti digi-
tali (social media e social networking) affiancatiin
supervisione e monitoraggio da professionisti.

La conversazione avviene in modalita total-
menteanonima: ogniutente deve creare un pro-
prio nickname con cui appare on line e non gli
viene richiesto alcun dato personale sensibile
(numero di telefono, indirizzo fisico o email).
Anche il peer mantiene un proprio profilo ano-
nimo, rispondendo solo come Youngle.

I1 progetto é collegato con i servizi territo-
riali rivolti ad adolescenti e giovani (servizi di
prevenzione, altri progetti di peer education,
servizi per le dipendenze, servizi sociosanitari,
ecc.). Il progetto viene presentato negli spazi e
nei momenti di aggregazione naturale del suo
target (adolescenti e giovani frai14 e i25anni):
istitutiscolastici, centriaggregativi, discoteche,
feste, rave party, ecc.

ALCUNI DATI QUANTITATIVI E DI PROCESSO

Le attivita di ascolto nel web sono state consi-
derevoli: le chat avvenute nel 2020 tra peer e
giovani coetanei sono state circa 1.854 su tutto
il territorio nazionale. Il range di eta media pre-
valente di 14—20 anni con una netta prevalenza
del genere femminile.

Le chat avvenute nell'arco di 10 anni sono
state circa 20.000 su tutto il territorio raggiun-
gendo circa 15.000 ragazzi.

Per ogni centro vié almeno uno psicologo con
ruolo disupervisorein chateindifferita (o come
formatore dei peer) e un educatore (in alcuni
centric’é¢ anchelapresenzain staff dell’assisten-
te sociale per lo sviluppo in rete del progetto).

Sia lo psicologo che I'educatore sono specia-
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lizzati sul tema (peer education, utilizzo delle
e-technology, sostegno in remoto).

Gli operatori professionisti coinvolti nella
rete nazionale sonon. 30, oltre a circan. 97 peer.
Sono state create 16 pagine social, 1 sito internet
(in fase di revisione) nazionale (oltre a 10 pagi-
ne provinciali), 1 app (attiva da settembre 2019
e scaricabile su GooglePlay, Youngle Android e
su Apple Store, Youngle iOS, 1 canale YouTube
(weintheyoungle).

Ogni centro ha un proprio profilo Instagram,
Telegram, TikTok, WhatsApp, contatti email e
telefonici. Tutte queste modalita disocial media
e social networking sono orientate a far cono-
scere il servizio diascolto e orientare il contatto
finale interattivo dei ragazzi nell'ascolto on line
attraverso la chat utilizzabile attraverso la app
Youngle.

Nel corso degli anni Youngle é stato oggetto
di1odiversepubblicazioni(Contenaetal.,2019).

ALCUNI RISULTATI E TEMI EMERSI

Alcuni dati sul piano nazionale del 2015 riporta-
no questo tipo di temi primari emersi dall'ascol-
to delle chat (Maccherini, 2015):

32% Problemirelazionali e sentimentali
14% Problemi famigliari/coi genitori
14% Accettazione di sé
13% Scuola
10% Sessualita

7% Sostanze

4% Autolesionismo

1% Malattie rare e degenerative

5% Altro

Accantoaquestitemiprimarisono emersianche
altritemisecondaried espressiper esempio sot-
toforma di problemi d’ansia, ponendosi in tal
modo come un disagio psicologico significativo
(per esempio il dolore emotivo per la patologia
fisica, deficit) se non anche con tratti di impor-
tante sofferenza psichiatrica o di personalita
(peresempioattacchidapanico,autolesionismo,
narrazioni al limite). In tali casi visto I'aspetto
relazionale virtuoso con i peer, con la costante
supervisione professionale (in particolare quella
psicologica) vi & stato I'accompagnamento fun-
zionale ai servizi specialistici del territorio per
la presain carico del giovane.

Vediamo quindi piu nello specifico i temi pri-
mari riportati nell'ascolto in chat.

Problemi relazionali e sentimentali: sono
riferiti a quelle chat ove i ragazzi esprimono,
direttamente o indirettamente, difficolta di
relazione con gli altri e che possono portare a
situazionidisolitudine e sfiduciaverso glialtrio
aproblemi di gestione della rabbia e difficolta di
dialogo. Sono emersi in questa area difficolta di
relazione con l'altro sesso, sentimenti di inade-
guatezza, insicurezza, vergogna e gelosia.

Accettazione di sé: sono chat in cui emer-
gono da parte dei ragazzi difficolta rispetto a
sé stessi e al proprio corpo. I problemi relativi
all’accettazione di sé si sono manifestati fonda-
mentalmente sudueversanti: daunaparte come
bassa autostima declinata come difficolta di
socializzazione, solitudine o vere e proprie for-

me diisolamento sociale; dall’altra parte riguar-
dail rapporto con il proprio corpo e conil cibo.

Sivedano, ad esempio, iseguenti trattidicon-
versazione chat: “Se parlole personenonsonoin
grado di reggere questo peso, perché io sono un
peso[...]lepersone cercano solo gente tranquilla
e se trovano una persona con mille problemi si
allontanano é sempre cosi ed é vero” ed anche
“Perché mi sento un po’ sola anche se ci sono le
mie amiche perché per tuttii maschi o miriten-
gono un’amica con cui confidarsi o scherzare o
senno sono per loro sono uno schifo”.

Autolesionismo: include casi di tagli e bru-
ciature autoinflitte, ideazione suicidaria e ten-
tativi di suicidio.

Siveda come esempio il seguente contenuto
tratto da chat: “Adesso miritrovo qui, in camera
mia, seduta in terra, con un coltellino e 8 tagli
sul corpo non so precisamente il motivo per il
quale lo faccio trovo sollievo, ma sparisce dopo
un attimo”.

Problemi familiari: sono chat in cui é emer-
sa una forte conflittualita nel nucleo familiare
anche protrattanel tempo. Spesso sono collega-
tealla presenza diun familiare problematico ein
alcuni casiasituazioniviolente o acambiamenti
del sistema famigliare. Si veda ad esempio que-
sta parte di conversazione tratta da chat: “Non
ce la faccio davvero piu!! L'altro giorno sono
scoppiata a piangere a scuola perché sto male,
la vicepreside mi ha consolato mi ha detto che
se volevo potevo andare dallo psicologo della
scuola. Sono andata e ha deciso di contattare i
miei genitori per fargli dare una calmata visto
che non sivad’accordo”.

Problemiscolastici:in taleareasono emerse
chat ove sono stati posti importanti dubbi e le
difficolta relative all’ambiente o al percorso sco-
lastico. Difficolta nel passaggio da una classe
all’altra o nell'inserimento nella propria classe,
dubbi sul percorso scolastico scelto, pauradisba-
gliare e stress da prestazione sonole aree princi-
pali, ma anche casi di bullismo.

Sessualita:sonochatovesonoemerseleansie
legateairapportisessuali,le domanderispettoai
metodi contraccettivi, il sentirsi sbagliati o ina-
deguati, i timori della pressione sociale e dello
stigma e le difficolta nel parlare dell'argomento
in famiglia, ma anche con gli amici.

Siveda come esempio il seguente contenuto
tratto da chat: “Cosa pensi dei ragazzi e ragazze
chepensano diessere gay olesbiche? [...] Mapoi
non si tratta di amore quello che ti chiedo [...]
ma attrazione fisica per la persona del tuo stes-
so sesso e anche per l'altro sesso (bisessualita).
Cosanepensi?”.

Abuso disostanze: sono chat ove sono emer-
si temi riferiti all'uso di cannabinoidi e degli
aspettilegalilegati a tale uso, ma anche per ave-
re informazioni su altre sostanze come cocaina,
eroina e droghe sintetiche. In tali chat si sono
individuati due tipi di contatti: i ragazzi che si
rivolgono al servizio per sé stessi e quelli che si

Note

2 Torino, Novara, Cremona, Trento, Bologna, Savona, Ancona, Napoli, Piacenza, Perugia.

3 Verona, Siena-Arezzo-Grosseto, Udine, Lodi, Aosta.
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rivolgono per difficolta nell’aiutare terze perso-
ne, soprattutto amici.

Lavoro: sono alcune chat ove sono emerse
degli stati emotivi (sfiducia, preoccupazione,
demotivazione) nella ricerca dilavoro.

Malattie: sono chati cui contenuti sono rife-
ritia condizionididisabilita o area degliappren-
dimenti o in qualche caso anche a malattie spe-
cifiche (per esempio, patologie degenerative o
croniche).

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Gliinterventiele politiche nell'ambito della pro-
mozione e protezione della salute in Italia (con
il coinvolgimento diretto dei giovani) non sono
ancora ad un buon livello di partecipazione.
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Risulta del resto importante dotarsi di stra-
tegie che si riconducano all’ascolto dei bisogni
specificidei giovaninonlimitandosi(come tradi-
zionalmente accade) ad indagare o promuovere
il contrasto di aree di disagio individuate con
lettura unilaterale e che conducono a campagne
scarsamente efficaci (Bravi et al., 2016).

Le attivita di promozione della salute in area
adolescenziale e giovanile progettate dai servizi
territoriali debbono sempre piti considerare l'u-
tilizzo deisocial media e deisocialnetwork come
veicoli strategici, considerato che i giovani ne
fanno un importante utilizzo anche sul piano
degli aspetti affettivi e relazionali. L'interazio-
ne mediatica permessa dalle nuove tecnologie
éindispensabile per incontrare i giovanila dove
essi si trovano (Donini et al., 2014).

I mondo dei servizi e dei professionisti deve
quindi dotarsidistrategie migliorative che attra-
versano i mondi vitali dei giovani, imparando i
loro linguaggi per una virtuosa interazione.

I giovanioggisipresentano conitemidisem-
pre, o meglio temi che si esprimono attraverso
nuovicodicie chenecessitano pertanto diessere
esplorati con questi nuovi linguaggi: i problemi
sentimentali, I'accettazione di sé e i problemi
relazionali sono infatti i 3 temi con frequenza
maggiore identificati anche nell’ascolto in chat.

Questo dato é coerente con quando eviden-
ziato dalla letteratura a proposito dei giovani,
periquali tali aspetti risultano centrali.

I1 periodo adolescenziale in particolare &
caratterizzato da grandi mutamenti che si
esprimono fondamentalmente su due fronti: la
costruzione dell'identita con la conquista della
propria autonomia da una parte, e la consape-
volezza dellamaturazione sessuale e del proprio
corpo dall’altra.

Gliinterventi online rappresentano una pro-
mettente opportunita per la prevenzione e pro-
mozione della salute tra giovani. L'accessibilita,
l'interattivita e 'anonimato sono gli elementi
chiave che caratterizzanoicontestivirtualie che
li rendono attrattivi. A queste si aggiungono le
potenzialita della peer education, che evidente-
mente sono trasferibili dall’ambiente offline a
quello online (Donini et al., 2014).

Infine un pensiero va rivolto anche ai peer,
i ragazzi volontari che fanno ascolto in chat
verso iloro coetanei: per questi stessi ragazzi
il servizio svolto é stato un percorso di crescita
personale, un motivo ad agire e aggregarsi per
esprimere il meglio di sé, entrare in relazione
conglialtri, cercareil sostegno eil confronto con
il gruppo (Donini et al., 2016). Questo é stato
uno sviluppo (positivo) del progetto non previ-
sto all'inizio e che ha portato benefici ulteriori.
E dunque a loro che riserviamo l'ultima parola
con un estratto di intervista a un peer: “per me
l'esperienza compiuta quest’anno con Youngle &
stata molto produttiva perché ho scoperto che,
quando aiutavo eascoltavo unragazzo, inrealta
stavo dicendo quello che avrei voluto sentire io
se fossi stato nella sua situazione. Finalmente
sto imparando ad ascoltare realmente una per-
sona quando parla”. L

40 Giovani
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GIOIA E BENESSERE
NEGLI ASSISTENTI SOCIALI

Le riflessioni e le ricerche che il servizio sociale
fa sudi sé sono piu spesso centrate sugli aspetti
problematici (burnout, fatica emotiva, ecc.) che
su quelli legati alle emozioni positive vissute
dagli assistenti sociali nelloro lavoro. Cio avvie-
ne nonostante uno dei pilastri chiave della pro-
fessione sia il riconoscimento delle potenzialita
della persona per rafforzarne i punti di forza.

Tuttavia quando si tratta di creare condizio-
ni di benessere spesso vengono persi di vista
proprio gli stessi assistenti sociali le cui condi-
zioni di salute dovrebbe essere in primo luogo
unvalorein séin quanto lavoratoriein secondo
luogo un elemento strumentale essenziale per
l'erogazione diservizi sociali efficaci. A tale pro-
posito e utilericordare cheil vigente Testo unico
inmateria ditutela della salute e della sicurezza
neiluoghidilavoro definiscela salute come uno
“stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale, non consistente solo in un’assenza di
malattia o d’infermita” (art. 2, lettera o, D.1gs.
81/2008).

Stare bene sul lavoro significa poter provare
anche soddisfazione e gioia. Si tratta di emozio-
ni che sono tutt’altro che scontate e che richie-
dono l'allineamento di condizioni favorevoli
sia sul piano personale che su quello dell'orga-
nizzazione e di ogni altro sistema implicato nel
servizio sociale.

Quali sono le occasioni di soddisfazione e
gioia piu ricorrenti nel lavoro dell’assistente
sociale? In quali circostanze si manifestano tali
emozioni? Quali riflessioni ne vengono tratte?
I1 presente articolo cerca di rispondere a queste
domande utilizzando alcune microstorie rac-
colte nell'ambito di laboratori formativi tenuti
sul tema delle emozioni nel servizio sociale in
Inghilterra, Israele, Italia e Sud Africa nel corso
del 2019 e del 2020.

Tali narrazioni sintetiche rappresentano
esempi di scrittura riflessiva elaborati da assi-
stenti sociali impegnati in processi di riflessio-
ne strutturata approfondita su alcune delle loro
esperienze piusignificative. In taleambito emer-
ge spesso che le ragioni di gioia piu frequenti
sono: il successo di un intervento professionale
soprattutto quando questo ha un inizio difficile
che pud mettere in dubbio le proprie capacita
professionali, la fiducia ricevuta dalle persone
utenti, le manifestazioni di gratitudine da par-
te di queste ultime e il provare empaticamente
la gioia di chi ha superato delle difficolta grazie
all'opera dei servizi (Sicora, 2021).

UN'EMOZIONE TROPPO SPESSO IGNORATA

Ekman (2016) ritiene visiano cinque emozionidi
base: felicita, rabbia, disgusto, paurae tristezza.
Tale classificazione ¢ il risultato di una ricerca
volta a raccogliere il parere di un’ampia e quali-
ficata platea di specialisti in ambito psicologico
ed é diventata popolare in quanto ha ispirato il
film d’animazione Inside Out (2015) nel quale
venivano personificatele cinque emozionisopra
elencate.

La felicita viene definita come una «condi-
zione di benessere di rilevante intensita, carat-
terizzata dall’assenza di insoddisfazione e dal
piacere connesso alla realizzazione di un desi-
derio» (Galimberti, 2018, p. 513) e viene spesso
associataallagioia che, piu specificatamente, éla
«sensazione di piacere diffuso suscitata dall’ap-
pagamento di un desiderio o dalla previsione di
una condizione futura positiva. Da questo pun-
to di vista la gioia si contrappone alla tristezza,
caratterizzata da una visione negativa del futu-
ro» (ivi, p. 572).

Il tema oggetto del presente articolo appa-
re raramente nelle ricerche di servizio sociale.
Pooler, Wolfer e Freeman (2014b, 2014b) parto-
no da tale considerazione nel proporre l'esito di
una interessante indagine volta all’esplorazio-
ne del lato gioioso ma ampiamente sconosciuto
del social work. Sono cosi emersi fattori di tipo
interpersonale e altri a carattere intrapersonale
capaci di dare origine ad esperienze di gioia nel
servizio sociale. Nella prima tipologia (fattori
interpersonali) vengono inseriti la qualita delle
relazioni, soprattutto con le persone utenti ma
anche con i colleghi, e il potere di influenzare
positivamente la vita delle persone (agendo
non solo a livello individuale ma anche sul pia-
no organizzativo e politico). Il secondo gruppo
(fonti intrapersonali) comprende in primo luo-
goil radicare profondamente l'essere assistente
sociale nel disegno complessivo della propria
vita riconoscendo il valore della professione
ritenuta adatta a sé anche in ragione della bel-
lezza dell’'aiutare glialtri. Altrifattoriimportanti
in tale ambito sono legati alla capacita di gesti-
re le proprie aspettative in maniera realistica,
al saper apprezzare anche i piccoli successi, al
desiderio di imparare continuamente, alla fidu-
ciain sé stessienelle proprie capacita dicrescere
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personalmente e professionalmente.
Unariflessione interessante offerta in ambi-
to italiano da Rizzo (2019) sul tema generale
delle emozioni include un elenco di situazioni
ritenute portatrici digioia perl'assistente socia-
le. Queste spaziano dalla costruzione di un rap-
porto di fiducia nella relazione (mediante un
atteggiamento non giudicante, di accettazione
e di comprensione empatica ricambiato dall'in-
terlocutore), al riuscire a cambiare la propria
organizzazione per renderla pit funzionale alle
sue finalita di aiuto. Importanti in tale ambito
sono anche il constatare di aver effettivamen-
te aiutato le persone utenti a migliorare le loro
condizionidivita, il ricevereringraziamentisin-
ceri e non strumentali, il superare le difficolta
di un intervento che aveva inizialmente susci-
tatorabbia o frustrazione, il conseguire risultati
positivi grazie all'impiego efficace di strumenti
professionali qualilarelazione scritta oppure un
progetto elaborato assieme ad altri operatori.

ASCOLTARE E ASCOLTARSI NELLA GIOIA

Lariflessione sull’azione e nel corso dell’azione
é una delle fonti principali costitutive di un pro-
fessionistariflessivo, ovvero diun professionista
capace di affrontare con efficacia le sfide poste
dalla quotidianita lavorativa (Schén, 1993). In
tale ambito ogni esperienza significativa puo
costituire una promettente fonte di apprendi-
mento mal’analisi critica dell’accaduto puo offri-
re spunti ancor pil ricchi quando vi é implicato
un vissuto emotivo particolarmente intenso.
Questo & stato uno dei concetti alla base di
un laboratorio formativo a carattere riflessivo
proposto in pit edizioni a gruppi di assistenti
sociali in Inghilterra, Italia, Israele e Sud Africa
trail 2019 eil 2020. In tale ambito i partecipanti
hanno ricevuto l'invito ad individuare episodi
specifici della loro vita professionale in cui le

emozioni sono state particolarmente intense e

ariflettere sudiessiallaluce del ciclo dellarifles-

sivita di Gibbs (1988). Quest’ultimo & uno stru-
mento finalizzato a guidarelariflessione sudiun
evento specifico per comprenderneil significato

e le possibili implicazioni per 'azione futura ed

& composto da trenta domande suddivise in sei

gruppi con altrettante domande chiave:

1. descrizione (cosa é successo?);

2. emozioni (cosa ho provato?);

3. valutazione (cosa c’¢ stato di positivo e di
negativo nell’evento?);

4. analisi (che senso posso dare all'esperienza e
alla situazione che si é creata?);

5. conclusione (cos’altro avrei potuto fare?);

6. piano d’azione (se la situazione si presentas-
se di nuovo cosa farei?). E stato proposto ai
partecipanti ai laboratori di aggiungere una
domanda finale ulteriore: cosa posso impa-
rare dall’episodio e dal messaggio nascosto
nellemozione che ho provato?

Questolavoro diriflessione guidata é stato fatto

a coppie. Con analoga modalita é stata riassun-

tal'intera narrazione in soli 160 caratteri, come

se si trattasse di un SMS inviato da un cellulare,
perportareipartecipantiaindividuarel'essenza
dell'apprendimento conseguito dall'esperienzae

per preparare la successiva discussione in forma
assembleare su queste micro-storie presentate
rigorosamente in forma anonimizzata.

Di seguito vengono proposte alcune di tali
storie, centrate su esperienze di gioia e rese
disponibili per la diffusione da chi le ha formu-
late. Ladimensionerelazionale, la fiducia (in sé,
nell’altro e nel cambiamento), la soddisfazione
per un lavoro ben fatto e l'empatia che consente
disentire cio che dibello staprovandolapersona
utente sono traiprincipali contenuti che emer-
gono da queste narrazioni.

LARELAZIONE CON LE PERSONE

IIservizio socialelavoraintensamente sulle rela-
zioni interpersonali. Non sorprende quindi che
la qualita di queste incida in maniera significa-
tiva anche sulle emozioni vissute dall’assisten-
te sociale. La conquista della fiducia dell’altro é
motivo di gioia, come evidenziato nelle seguenti
micro-storie.

L'utente del servizio era riluttante a collaborare
[...]. Mierastato chiesto di completarelavaluta-
zione. Tempo trascorso con l'utente del servizio
e fiducia costruita. Alla fine della visita, I'utente
si é divertita a parlare con me ed era soddisfatta
del supporto offerto. (J-EN-18)

Raggiunto affidamento alla madre di 13enne,
dopo anni di casa-famiglia. Gioia per faticoso
ricongiungimento, conquistata fiducia della
signora delusa dalle istituzioni, superamento
paura inadeguatezza. (J-1T-07)

Riabilitazionevolontaria. Intuizione e speranza
che il cambiamento possa aver luogo. L'utente
si assume la responsabilita. Essere fiduciosi e
credere. Il cambiamento é possibile [anche se]
esperienzepassate [indicavano] che l'utente non
sarebbe mai cambiato. Il cambiamento é possibi-
le. Sii positiva. (J-SA-01)

La gratitudine delle persone utenti & un altro
motivo di gratificazione per gli assistenti sociali
e talvolta viene espressa anche in maniera tan-
gibile. A tale proposito é importante molto pittil
gesto in sé che il valore di quanto viene donato.

Ricevuta caramella da utente multiproblemati-
co aggressivo per disoccupazione con preceden-
ti penali. Dono come gesto di fiducia creato nel
tempo. Passaggio in 7 anni da rivendicazione a
richiesta di aiuto. Valori personali. (J-1T-02)

Ricordo con emozione quando un signore anzia-
no mi ha portato dei biscotti e li abbiamo man-
giati assieme: é stato un momento positive. Pitl
volte ho rischiato aggressioni ma non é mai suc-
cesso nulla di grave. (J-1T-04)

Alcune delle narrazioni sembrano fare riferi-
mento alla gioianel vederel'entusiasmo ela feli-
citanellapersonaaiutata dall’assistente sociale.

Descrizione: aiutare un utente a tornare a
casa dopo un lungo soggiorno in una struttura
residenziale.

Emozioni: ho provato gioia quando l'utente del
servizio e sua moglie erano tanto felici di ritro-
varsi e di vivere insieme nella casa di famiglia.
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Valutazione: é stato bello vedere l'entusiasmo
dell’'utente di essere a casa con la sua famiglia.
Laspetto negativo era che potevo vedere l'ulte-
riore tensione fisica ed emotiva che questo stava
avendo sulla moglie.

Analisi/piano d'azione: Riflettendoci meglio,
sarei stata piu realistica e informativa sulle dif-
ficolta conseguenti [alritornoacasa]. (J-EN-11)

Un signore che é stato istituzionalizzato per 13
anni torna alla vita assistita dopo il lavoro di
abilitazione e riabilitazione. La sua felicita per
l'indipendenza mi ha reso felice. (J-EN-09)

Producono gioia non solo le relazioni positive
con le persone utenti ma anche quelle con altri
soggetti, come evidenziato nelle seguentiparole
volte a descriverel'esito positivo diuninterven-
to grazie alla collaborazione instaurata con un
collega.

Problemi per un uomo in un alloggio [...] ina-
datto. La conoscenza e i consigli del collega
hanno fornito gioia nel sapere cosa era possibi-
le [fare]. Importanza del supporto dei colleghi
per il benessere. Se si dovesse ripresentare [una
situazione simile], chiedi consiglio al collega pri-
ma. (J-EN-19)

ILSUCCESSO CHE ALLONTANA IL SENSO
DIINADEGUATEZZA

I1 vedere gli esiti positivi delle proprie azioni
portaalla gioiain molte delle esperienze vissute
dagliassistentisociali. Chihascrittola prossima
storia associa 'aver provato gioia per la tenuta
dell'autonomiadiunamadreal gratificanterico-
noscimento da parte di quest’ultima del valore
dellavoro svolto.

Madre dipendente da gioco con figlio piccolo inse-
rito in comunita. Percorso lungo di costruzione e
consolidamento della rete che ha permesso las-
segnazione dialloggio ATC eil ricongiungimento
familiare. Lasignorariconoscevalore aggiuntoe
indispensabile del sostegno dell assistente socia-
le per raggiungere obiettivo. Lassistente sociale
sperimenta gioia per aver raggiunto l'obiettivo
e per avere gratificazione sia verbali che dalla
tenuta dell’autonomia. Loperatore riconosce
I'importanza di aver saputo riconoscere e valo-
rizzare lerisorse dellasignoraper questoinaltre
occasionisisentira pronta ad affrontarele avver-
sita diunnuovo percorso disostegno consapevole
dipotercela fare... nonostante riconosca che nel
tempo necessario a raggiungere lobiettivo le
persone sperimentino momenti di sofferenza e
frustrazione. (J-1T-03)

Cisipuo rendere conto di aver raggiunto i risul-
tati perseguiti sentendosi contenti anche di
fronte ad un apparente insuccesso, come nella
storia seguente. Sembra importante capire i
limiti del proprio agire apprezzando comunque
cio che di positivo viene ottenuto.

Viene rifiutato il finanziamento, ma sappiamo
che questo é il miglior risultato per il paziente e
la sua famiglia: avere una discussione tra pari.
Lavorare a stretto contatto con professionisti,
pratica riflessiva. Successo. (J-EN-06)

Alcuni assistenti sociali riconoscono che la per-
severanza, pur nella fatica, conduce ai risultati
perseguiti rendendo il successo dell'intervento
ancora piu dolce. Di seguito vengono proposte
cinque storie di questo tipo. Nelle ultime tre
appare il riferimento alla frustrazione come
tappa che talvolta deve essere attraversata
per giungere alla gioia per il successo finale
dell'intervento.

Nonostantele condizioni costanti dipessimismo
edisperazione, l'utente del servizio ha dichiarato
di essere uscito in moto oggi e di aver bevuto un
drink conil suo amico. Sentimenti digioia condi-
visi. Dimostral'importanzadellaperseveranzae
delrispetto positivo incondizionato difrontealla
malattia mentale. (J-EN-14)

Genitori con bambino, etichettati ed emargina-
ti. Gamma [di emozioni]: dalla paura alla gio-
ia quando lesperienza di vita viene cambiata,
sviluppando relazioni per superare la sfida e
resistenza attraverso la perseveranza e laccet-
tazione. (J-EN-02)

Lavoro con famiglia con adulti e hambini. Lavo-
rarein modo collaborativo. Imparare nuove aree
di lavoro. I risultati migliorano. Comprensione
reciproca dei propri ruoli e confini. Sentimenti:
gioia, frustrazione occasionale. (J-EN-10)

Sedicenne con storia di uso di sostanza. Atteg-
giamento oppositivo e provocatorio: obiettivo
aiutarlo in un percorso di consapevolezza. Las-
sistente sociale si é sentita impotente, senso di
frustrazione, rabbia, determinazione fino alla
gioia di aver permesso al ragazzo di cambiare il
registro di comunicazione. Non mollare rispet-
to all'obiettivo e credere nelle proprie capacita
empatiche e professionali. Gioia per il percorso
avviato dal ragazzo con il coinvolgimento della
famiglia. (J-1T-06)

Coppiain condizionidigrave trascuratezza e con
difficolta di apprendimento. Posta in un centro
residenziale per 6 mesi fino alla definizione del
programma di assistenza. Frustrazione iniziale
seguita dalla gioia una volta tornati a casa con
una maggiore indipendenza. (J-EN-08)

Un aspetto che emerge da altre storie & 'impor-
tanzadel trovare conferma delle proprie capacita
professionali, in particolare di quelle valutative,
a seguito dei successi conseguiti.

Gioia per la valutazione positiva di un bambi-
no con disabilita. Felice di aver permesso alla
famiglia di andare avanti [...] grazie agli aiuti
garantiti dalla legge. Gioia che quel bambino
avesse il sostegno di cui aveva bisogno e che cio
ha confermato le mie capacita di valutazione. A
causadellamia mancanza diesperienza, temevo
dinon raggiungere il risultato.

Conclusione: la mia gioia e apprensione sono
derivate da un iter burocratico. Tristezza per il
fatto che non dovrebbe essere cosi.

Se un caso simile si dovesse ripresentare: ave-
re piul fiducia sulla mia valutazione e sulle mie
opinioni su cio che miviene richiesto. (J-EN-16)

Laseguente eultima storiasicollocaidealmente
in continuita con quelle precedentiin quanto qui
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lagioianasce dalrilevarelapositivitadiqualcosa
che si é fatto e, in questo caso, dal riconoscere il
proprio agito in sintonia con i principi e i valori
della propria professione.

Paziente ricoverato in hospice dall'ospedale per
cure di fine vita con insufficienza cardiaca. Era
stato costretto a letto per 6 settimane. Ha ini-
ziato a migliorare e ha chiesto di tornare a casa.
Ha lavorato con i terapisti per recuperare forza
e mobilita. Ho lavorato a stretto contatto con
la famiglia per garantire che fossero supportati
durantelatransizione attraversounprogramma
di riabilitazione presso I'hospice. Il paziente ha
raggiuntolobiettivo ditornare acasa. Hoprova-
to gioia per aver sostenuto lautodeterminazio-
ne del paziente, consentendogli di identificare
e raggiungere il suo obiettivo di tornare a casa,
anche conunamigliore qualita dellavita [rispet-
toa] primadelricoveroin hospice. Riflettendoci,
questo ha potuto essere raggiunto solo grazie al
supporto del lavoro multidisciplinare e mostra
I'importanza di tutti i professionisti che lavora-
no insieme nel migliore interesse del paziente.
(J-EN-17)
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DARE SPAZIO ALLA RIFLESSIONE SULLE ESPERIENZE
EMOTIVAMENTE APPAGANTI

Diffondere le storie che sono state riportate in
questo articolo ha una doppia finalita: porta-
re un po’ di luce in un ambito spesso ignorato
e suscitare confronto e dibattito su di un tema
poco considerato ma cruciale per il benessere
di chi lavora nei servizi e conseguentemente di
chi vi si rivolge in cerca di aiuto. La speranza e
la fiducia al pari dell'ottimismo, sono elementi
importantinel servizio sociale e possono miglio-
rareillivello dimotivazioneallavoro (O’Connor,
2020). Analogo effetto puo essere prodotto dalla
sorpresa che, provatadifrontearisultati positivi
inaspettati, intensifica la gioia (Tsang, 2013).

Forse qualcuno,leggendole micro-narrazioni
proposte, ha ritrovato situazioni familiari e ha
iniziato a riflettere su cio che gli da piu gioia nel
suolavoro, richiamando allamemoria esperien-
ze specifiche. Interrogarsiin proposito significa
attivare processidiriflessivita che possonorisul-
tare particolarmente fruttuosi se si nutrono di
domande del tipo: quali sono statele esperienze
professionali che mi hanno dato piu gioia? Cosa
significa concretamente un successo nel mio
lavoro di assistente sociale? In quali occasioni
mi ha fatto particolarmente piacere ricevere un
“grazie” da una personaaiutata e in quali é stato
appagante giailvedere come questa stavameglio
in conseguenza di ci6 che avevo fatto? In che
modo la gioia puo essere contagiosanell'ambito
del mio lavoro?

Puo essereinteressante segnalare che, come
affermanoi gia citati Pooler, Wolfer e Freeman
(2014b), riflettere sulla gioia incontrata nel
proprio percorso professionale ha l'effetto di
intensificare e moltiplicare questa emozione.
Tale effetto é stato rilevato anche durante i
laboratori nel corso dei quali é stato raccolto il
materiale qui proposto e puo rafforzare l'invito
ad una pratica professionale nutrita sistema-
ticamente da processi riflessivi. Prendere in
considerazione anche la dimensione emotiva
deisocial worker puo arricchire significatamene
il riflettere individualmente e collettivamente
per cogliere eventuali spunti di miglioramento
nei servizi sociali. Volgere 'attenzione anche
alle emozioni positive consente non solo di
approfondire I'analisi aggiungendo elementi
utili a fare meglio, ma anche di ricaricare di
motivazione ed entusiasmo i professionisti
dell’aiuto sostenendoli nell'affrontare meglio
un lavoro tanto importante quanto complesso
e faticoso. L

Francesco Cappa, Angelo Villa (a cura di)
NELSEGNO DI UNA CANZONE
Autobiografie musicali e formazione di sé
Mimesis, Sesto San Giovanni (MI), 2021

LIBRI

L'uso della cultura musicale nel mondo del lavoro educativo e nella letteratura pedagogica, quasi sempre legata al vasto repertorio cantautorale, & un riferimento importan-
te, ma spesso viene solo evocata come suggestione e non esplorata nei suoi intrecci significativi. Stanchi del dibattito sull'educazione e sul lavoro dell'educatore, dell'inse-
gnante, del formatore tutto concentrato sulla questione delle competenze e delle reciproche e aggressive legittimazioni, questo libro vuole riportare, in modo serio e scanzo-

nato, il discorso educativo sul nesso fra senso dell'agire, immaginario e rielaborazione dei vissuti personali.
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