
LA PSICOTERAPIA

Particolarmente dedicato agli psicoterapeuti, l’articolo collocato in questa
rubrica risponde all’esigenza di una sottolineatura: caratterizzando in modo di-
verso forme diverse di psicoterapia, non stiamo perdendo il senso dell’unità possi-
bile intorno al concetto di psicoterapia?

Particulary addressed to psychotherapists, the article in this section answers
to the need of focusing on the following consideration: by characterizing psy-
chotherapy in different ways aren’t we loosing the sense of unity involved in the
concept of psychotherapy?

Este artículo está dedicado a los psicoterapeutas, en él se trata de responder a
la cuestión: definiendo de distintas maneras la psicoterapia, non se corre el riesgo
de perder la unidad del concepto de psicoterapia?
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Interventi relazionali “fuori schema”:
l’apporto narrativo all’affidamento eterofamiliare
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Riassunto. Il mandato istituzionale del Centro Affidi del Comune di Firenze è quel-
lo di recepire le segnalazioni dei Servizi Sociali territoriali relative a minori in stato
di disagio familiare e individuare famiglie disponibili ad accoglierli e preparate a far-
lo. A partire da tale “abbinamento” il Centro Affidi si impegna a garantire il moni-
toraggio del progetto in corso e un sostegno psicologico ai nuclei affidatari. Questo
lavoro descrive le difficoltà di intervento psicologico in un contesto in cui può in-
staurarsi un conflitto tra la funzione di sostegno e la necessità di introdurre spunti di
cambiamento sovente non richiesto. In relazione a ciò, si tracciano possibilità ed op-
zioni operative facendo ricorso a specifici strumenti forniti dall’approccio relaziona-
le narrativo.

Parole chiave. Affidamento eterofamiliare, assenza di richiesta d’aiuto, relazione te-
rapeutica, alleanza di lavoro, approccio narrativo.

Summary. Relational intervention “outside schema”: the narrative approach contribu-
tion to f oster case.
The institutional mandate of the Foster Care Centre of the Municipality of Florence
is to incorporate reports of territorial Social Services relating to minors in a state of
unease and find families willing to take them and prepared to do so. Starting from
this “matching” the Foster Care Centre is committed to ensure the monitoring of the
project as well as psychological support to the foster care families. This work de-
scribes the difficulties of psychological intervention in a context where it can start a
conflict between the support and the need to introduce ideas of change often not re-
quired. In relation to this, it is possible to outline possibilities and options for action
by using specific tools provided from the relational narrative approach.

Key words. Foster care, no help request, therapeutic relationship, working alliance,
narrative approach.

Resumen. El mandato institucional de el Centro de Acogimiento Familiar de la Mu-
nicipalidad de Florencia es incorporar informes de Servicios Sociales relativas a los
menores en un estado de malestar y encontrar familias dispuestas a acogerlos y pre-
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PREMESSE

I compiti istituzionali che animano il lavoro del Centro Affidi del Comune
di Firenze sono molteplici e articolati. Il mandato primario a cui esso deve assol-
vere è quello di recepire le segnalazioni provenienti dai Servizi Sociali Territo-
riali relative a minori in stato di disagio familiare (la “domanda”) e provvedervi
individuando famiglie disponibili ad accoglierli e preparate a farlo (l’“offerta”),
tramite l’attuazione di un abbinamento. In tal senso, una congrua fetta di risorse
operative è dispiegata ai fini della sensibilizzazione territoriale alla cultura del-
l’affido, alla selezione e alla formazione di nuclei familiari motivati ed utilizzabi-
li come risorse, come “offerte”, per l’appunto. L’individuazione di una famiglia
che si reputi adeguata al minore per il quale è pervenuta una richiesta del Servi-
zio Territoriale, sancisce l’efficacia di ogni processo di abbinamento e prelude al-
la formalizzazione del progetto di affido. È a partire da quest’ultima fase che il
Centro Affidi si incarica di garantire un sostegno tecnico e psicologico a benefi-
cio dei nuclei affidatari, ai fini di un monitoraggio del processo.

Il sostegno psicologico, per l’appunto, è il tema cardine su cui ci si focalizza
in questa sede.

Intento del presente lavoro è quello di mettere a fuoco e tracciare le possi-
bilità di intervento dello psicologo all’interno di un contesto, quale quello del-
l’affidamento eterofamiliare, in cui può instaurarsi un conflitto tra il suo manda-
to esplicito, ossia erogare un sostegno al nucleo affidatario, e l’implicita
operatività che talvolta rende indispensabile l’introduzione di un intervento vol-
to al cambiamento. Cambiamento che sovente il nucleo non percepisce di dover
affrontare e che, pertanto, non richiede, ma che lo psicologo deve pur in qualche
modo agevolare.

INTERVENTO PSICOLOGICO E ALLEANZA DI LAVORO

Gianfranco Cecchin asserisce che lo psicologo ha, in generale, “la funzione
di allargare le possibilità autodescrittive (del paziente o cliente), ampliando le
configurazioni relazionali possibili, introducendo possibilità nuove all’interno di
vecchie ridondanze”. Il suo lavoro mirerebbe, quindi, ad offrire al cliente la pos-
sibilità di alterare e modificare la propria percezione del problema ed il proprio
approccio di pensiero alle cose della vita in generale. In questo senso, il suo
obiettivo può essere reputato quello di perseguire ed agevolare, nel cliente, una
ristrutturazione cognitiva [1].

paradas a hacerlo. A partir de esta “adecuación” el Centro de Acogimiento Familiar
se ha comprometido a garantizar el seguimiento del proyecto en corso y apoyo psi-
cológico a las familias de acogida. Este trabajo describe las dificultades de la inter-
vención psicológica en un contexto en el que se puede empezar un conflicto entre el
apoyo y la necesidad de introducir las ideas de cambio a menudo no se necesitan. En
relación a esto, es posible esbozar las posibilidades y opciones para la acción me-
diante el uso de herramientas específicas previstas a partir de el enfoque relacional
narrativo.
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Addentrandoci nello specifico panorama operativo del Centro Affidi, può
essere necessario che lo psicologo, oltre a uno scopo informativo, formativo e di
sostegno, si proponga anche la modificazione o il ridimensionamento di certi at-
teggiamenti interiorizzati che, negli affidatari, possono rischiare di complicare
l’esperienza in corso, trasformandola in un’occasione di dolore prima e ancor più
che in una fonte di emozioni positive e gratificanti. Il proporsi tale scopo sul pia-
no individuale o di coppia significa adottare un’impostazione di tipo psicotera-
peutico. In effetti, si reputa opportuna l’attuazione di un intervento compren-
dente anche dei fini terapeutici quando ciò si renda necessario per gravi difficoltà
insorte nella famiglia affidataria, a prescindere dall’effettiva richiesta d’aiuto
della famiglia stessa [2].

D’altro canto, l’efficacia di un qualsiasi lavoro di tipo psi dipende stretta-
mente dal legame (bond) terapeutico stabilito nella fase iniziale del trattamento
[3]. La relazione del paziente con il terapeuta fu definita “alleanza terapeutica”
da Elizabeth Zetzel [4]: la praticabilità dell’analisi, ella sostiene, è strettamente
subordinata ad una condivisione degli obiettivi e della metodologia del tratta-
mento e tale cooperazione deve fondarsi sulla fiducia del paziente nel terapeuta,
rispetto alla propria guarigione.

Dopo alcuni anni Ralph Greenson ridenominò l’alleanza terapeutica come
“alleanza di lavoro”. Tramite questa scelta linguistica egli intese sottolineare gli
aspetti razionali della relazione che si stringe tra paziente e analista: “Il nucleo
affidabile (affidabile, per l’appunto…) dell’alleanza di lavoro è costituito dalla
motivazione del paziente, dalla sua volontà razionale e conscia di cooperare, e
dall’abilità nel seguire le istruzioni e gli insights dell’analista” [5].

Imprescindibile, pertanto, il fondo motivazionale del paziente/cliente che
origina la cosiddetta richiesta: in sostanza, non si può curare chi non vuole esse-
re curato. Perché se il terapeuta forza la situazione, incontra la resistenza ed il ri-
schio della rottura del rapporto.

Detto questo, si può a grandi linee affermare che il contesto di “sostegno
coatto” erogato presso il Centro Affidi presenta molteplici e significative diffe-
renze rispetto ad un contesto psicoterapeutico.

La psicoterapia prende l’avvio in una condizione di spontaneità, contraddi-
stinta da una preliminare richiesta del cliente, che lo induce alla scelta delibera-
ta e strettamente personale di uno psicoterapeuta che risponda ai suoi bisogni
specifici, ne incontri la fiducia e che mantenga il segreto professionale. Ciò signi-
fica che colui che intende affrontare un percorso di tipo psicoterapeutico si
orienta nella scelta di un professionista con l’assoluta garanzia che tutto ciò che
racconterà rimarrà confinato nelle stanza della terapia.

Niente di tutto questo si realizza nel contesto di accompagnamento erogato
al Centro Affidi che, al contrario, è contrassegnato da: una sostanziale assenza di
domanda, una probabile diffidenza nei confronti del professionista che l’affida-
tario si trova davanti senza averlo scelto e che, oltretutto, si sa che potrà condivi-
dere professionalmente con gli altri operatori, le informazioni scaturite dagli in-
contri [6]. Tutte caratteristiche di contesto che difficilmente riescono ad
incoraggiare una richiesta di aiuto in chi, già di per sé, prova una certa resistenza
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ad esprimerne. In questo senso, “la relazione di collaborazione non è un prere-
quisito” del lavoro di sostegno, “ma un obiettivo da raggiungere” [7].

LE RESISTENZE NEGLI AFFIDATARI: IL TEMA DELL’ONNIPOTENZA

Accade spesso che i genitori affidatari tendano a percepire gli interventi de-
gli operatori come ingerenze ingiuste e ingiustificate nel loro operato ineccepibi-
le. Non stupisce che ciò avvenga se si considera che la relazione non si fonda su
una esplicita richiesta di aiuto e, perciò, su una solida alleanza di lavoro. Gli affi-
datari, infatti, tendono talvolta ad innalzare resistenze che, anche in caso di diffi-
coltà, precludono loro la possibilità di richiedere aiuto: porsi in una posizione di
domanda e di ricezione può far sperimentare loro un’avvilente sentimento di in-
capacità o inadeguatezza troppo contrastante con i vissuti inconsci di onnipoten-
za e di salvificità che traspaiono dai loro agiti e dai loro atteggiamenti affettivi e
relazionali.

Il tema dell’onnipotenza che rimanda alla posizione difensiva in psicoanali-
si indicata come “rinuncia altruistica” [8], si riscontra abbastanza frequentemen-
te nell’ambito delle relazioni di aiuto. Essa scaturisce dalla difficoltà a sostenere
il dolore ed il senso di umiliazione suscitati dal contatto con gli aspetti più biso-
gnosi del proprio Sé, avvertiti come inadatti alla rappresentazione del proprio Io
adulto. Tale dolore viene evitato mediante la proiezione delle componenti biso-
gnose del Sé “su persone che, per le loro caratteristiche, si prestano ad assumer-
le: ammalati, anziani, portatori di handicap, minori sofferenti” [9]. Va da sé che
chi adotta tale strategia difensiva si preclude l’opportunità di riconoscere i pro-
pri bisogni, in quanto non può che identificarsi con il ruolo di colui che elargisce
l’aiuto, relegando l’altro alla posizione di chi ne fruisce i benefici. Chiedere aiu-
to significherebbe riconoscere un primato che non si è disposti facilmente a ce-
dere e anche quando si è persuasi ad esprimere una tale richiesta, la domanda ri-
sulta ambivalente perché l’aiuto ricevuto viene comunque avvertito come
minaccioso [7].

I genitori affidatari non sono esenti da queste implicazioni e tendono a ri-
correre ai “vantaggi” difensivi della rinuncia altruistica: l’espressione più tangi-
bile di ciò si fonda solitamente sulla tendenza a proporsi come “buoni e bravi”,
nonostante la “deleteria sinergia” risultante dalle influenze dei genitori naturali,
i Servizi Sociali, gli operatori del centro Affidi etc. È evidente perciò come, quan-
do la rinuncia altruistica viene negata, interferisca inevitabilmente con il con-
fronto con gli altri, rendendolo problematico [9].

Il lavoro di accompagnamento che lo psicologo è chiamato a svolgere, allo-
ra, può consistere nel sostenere il genitore affidatario nell’elaborazione delle sue
difese, della “rinuncia altruistica”, consentendogli di giungere a pensare anche a
se stesso come bisognoso di aiuto. In tal modo questi riuscirà a conseguire una
certa consapevolezza circa le proprie recondite motivazioni all’affido e non do-
vrà più strumentalizzare questa esperienza per sentirsi “buono e bravo”, soddi-
sfacendo indirettamente i propri bisogni attraverso la “rinuncia altruistica”. E
solo così si potrà recuperare il benessere del minore come autentica finalità prio-
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ritaria dell’affido, che in tal modo potrà rappresentare una vera opportunità di
scambio reciproco per tutti [10].

D’altronde, perché una tale presa di coscienza possa attuarsi è necessario un
cambiamento. Ma cosa si può fare per agevolarlo, sapendo che non è stato espli-
citamente richiesto e che ciò preclude il ricorso ad interventi di marca psicotera-
peutica?

SAPERE, SAPER FARE, POTER FARE E COME FARE

In ogni ambito di competenza è nota la distinzione tra sapere e saper fare, in
psicologia utilizzata per tracciare il confine tra la padronanza teorica del modello
esplicativo del disagio e della cura e le attitudini applicative che animano il lavoro
“sul campo” della pratica clinica. Non può darsi il primo senza il secondo e vice-
versa. È ricorrendo al loro sapere ed al loro saper fare che gli operatori del Centro
Affidi devono svolgere il proprio mandato di formazione, valutazione, selezione e,
successivamente, nel corso dell’esperienza di affido vera e propria, di sostegno. E
sono quel sapere e quel saper fare a suggerirci che, in un contesto come il nostro,
il setting (cioè la conoscenza delle regole confacenti al contesto) è chiaramente
condiviso dai partecipanti: una esplicita proposta di psicoterapia implicherebbe
una ridefinizione di contesto che non risulterebbe gradita agli affidatari...

Pare che ci si trovi di fronte ad un vero e proprio vicolo cieco operativo: la
strada che conduce alla mutazione del contesto non è verosimilmente percorri-
bile ma, d’altro canto, una scrupolosa adesione alle regole del contesto di soste-
gno rischia di vanificare ogni possibilità di cambiamento. D’altronde, conoscia-
mo le implicite minacce del cosiddetto slittamento di contesto, ossia il pericolo di
incorrere in quel clima di fraintendimenti ed equivoci che si instaura quando co-
loro che aderiscono ad un contesto non realizzano di non condividerne le finalità
e i principi [11]. E questo è sufficiente a scoraggiarci definitivamente dal clande-
stino proposito di operarne una trasformazione abusiva (da consulenziale -o di
sostegno, che dir si voglia- in terapeutico).

Appare evidente, allora, come al sapere ed al saper fare si affianchi, gioco
forza, un terzo polo critico: quello del poter fare, che rimanda il pensiero a che
cosa è lecito fare e cosa no, per un intervento psicologico che miri al cambia-
mento in un contesto di sostegno. Cosa si può e cosa non si può fare?

Un espediente per cavarci di impaccio si può rintracciare in Cirillo: il fatto
che non si possa trasformare un contesto di sostegno in un contesto psicotera-
peutico, non significa che non si possa tentare di agevolare un cambiamento nel
cliente, impiegando certe particolarità del medesimo contesto di sostegno, anzi-
ché tentare di stravolgerlo [12]. Rimane ora da stabilire come quel cambiamento
possa essere reso possibile.

UN AIUTO DALL’APPROCCIO RELAZIONALE NARRATIVO

In tema di poter fare si da per scontato che, all’interno di un contesto di so-
stegno come il nostro, niente vieti di offrire al nucleo familiare una restituzione
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(benché non invocata) sul senso dei comportamenti agiti, delle difese innalzate,
dei giochi relazionali inconsapevolmente inscenati. Si pensa che già questo pos-
sa rappresentare un principio di intervento potenzialmente evolutivo, non tanto
perché garantisce al cliente una approssimativa presa di coscienza delle proprie
verità, quanto piuttosto perché una certa modalità di disvelamento delle osserva-
zioni fatte, può esercitare il potere di metterle sotto l’impietosa lente del micro-
scopio e renderle macroscopiche e sostanzialmente imperseguibili a chi ne è l’og-
getto [13]. E allora, come restituire quelle osservazioni per renderle davvero
incisive? Come farsi ascoltare da chi, per lo più, non ha alcuna intenzione di far-
lo? Come arrivare al cuore di chi indossa un’armatura?

Manfrida, sostenitore dell’approccio narrativo in psicologia relazionale, si è
occupato di sistematizzare quegli elementi che reputa abbiano il potere di ren-
dere un intervento interessante, efficace e soprattutto, terapeutico, ossia in gra-
do di agevolare un cambiamento. Egli ritiene che un intervento efficace in que-
sto senso, debba essere: plausibile, ossia attendibile; convincente, grazie al
soccorso di metodiche che consentano di perturbare cognitivamente ed emotiva-
mente i convincimenti correnti nella mente del cliente; ed infine, esteticamente
valido, in quanto in grado di avvincerlo in una nuova prospettiva, maggiormente
stimolante e creativa.

Un siffatto intervento, sostiene Manfrida, è in grado di consentire al cliente
di attuare “l’elaborazione di una nuova versione della propria storia, (…) una
versione rielaborata del romanzo della propria vita” [14].

Si può dire che, in origine, ogni impulso di intervento affiori alla coscienza
del terapeuta, alla stregua di un testo, articolato sulla base di presupposti narra-
tivi che sono frutto del suo personale percorso di apprendimento. Ma perché
questi insights possano diventare degli interventi efficaci non è sufficiente che il
testo prodotto sia semplicemente sovversivo sul piano logico: è indispensabile,
invece, che esso possa generare, nell’interlocutore, un rapimento emozionale at-
to ad innescare una sorta di “crisi” delle certezze precostituite e ad attivare in lui
“il desiderio di farlo proprio” [14]. Per produrre un desiderio di appropriazione
di questo tipo è necessario evitare ogni esplicita invocazione al cambiamento, o
si rischia di privilegiare la coerenza logica dell’intervento a scapito della carica
emozionale, che pure è così indispensabile all’allentamento delle resistenze al
cambiamento stesso [15].

Efficace in questo senso si è rivelato, nel nostro caso, l’impiego della conno-
tazione positiva, principio terapeutico che fu escogitato e utilizzato dall’équipe
dei terapeuti del Centro per lo studio della famiglia di Milano (M. Selvini Palaz-
zoli, L. Boscolo, G. Cecchin, G. Prata), nel trattamento delle famiglie a transa-
zione schizofrenica. Avendo accertato il fatto che le famiglie psicotiche temono
profondamente ogni forma di cambiamento ed ogni sovvertimento dell’equili-
brio relazionale costituito, essi misero a fuoco il fatto che l’accesso terapeutico al
sistema familiare era conseguibile solo ignorando deliberatamente il sintomo ed
evitando ogni invocazione al cambiamento, a favore di una conferma dell’ideale
omeostatico del sistema familiare. Ciò aveva la funzione di preparare l’attuazio-
ne di un’ingiunzione paradossale e provocatoria: la prescrizione del sintomo al
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paziente designato per porlo di fronte alla sua decisiva inattuabilità, in quanto
manifestazione spontanea non sottoponibile a volontà deliberata [15].

Per connotazione positiva si intende qui un espediente metodologico che, in
concreto, approva esplicitamente la caratteristica che si reputa inadatta per af-
frontare e portare avanti un’esperienza di affido familiare, “con lo scopo implici-
to di rassicurare il nucleo sulle intenzioni conservatrici degli operatori, onde sti-
molarne paradossalmente la capacità di cambiamento” [16]. L’esito rassicurante
ed emotivamente coinvolgente dell’approvazione tende ad attrarre il soggetto in
un congegno logico che lo costringe ad accettarne anche l’aspetto critico e sov-
versivo, fino a quel momento rimasto indichiarato e nell’ombra. Ciò, se sortisce
gli effetti desiderati, condensa un’atmosfera emotivamente disorientante e ambi-
gua che è in grado di perturbare ed allentare le difese del soggetto, creando così
i prerequisiti per un moto di cambiamento personale.

UN CASO

Francesca, 42 anni, è una donna molto intraprendente e controllante ed ha as-
sunto, sia all’interno del sistema familiare che nella coppia coniugale, un ruolo de-
cisamente dominante. È lei che ci ha contattati per partecipare al percorso di for-
mazione che consente di essere inseriti in banca dati. Francesca ha, sin dall’inizio,
le idee molto chiare: iscrivendosi al corso, intende rendersi disponibile per un affi-
damento di tipo residenziale. Giacomo, suo marito, 46, è un uomo schivo, remissi-
vo, che pare assecondare ogni affermazione ed iniziativa della moglie come a co-
ronamento di un timore che il contatto con lei gli suscita quasi automaticamente.

Il primo elemento che stimola le nostre perplessità si presenta nel percorso
della formazione, alla cui frequenza Francesca pare aver costretto pure l’unica fi-
glia Giulia, 14 anni, che ci appare come una brava bambina ben lontana dal po-
ter esprimere l’oppositività e la carica contestataria della sua età e che solo in
qualche sporadico sbadiglio si concede il lusso di esprimere il suo “no”…

Nel corso dei successivi colloqui individuali e congiunti, appare sempre più
evidente come il gioco relazionale della coppia paia illustrare, in modo quasi ma-
nualistico, la classica complementarità rigida one up-one down. Francesca squa-
lifica frequentemente e deliberatamente Giacomo, che incassa i colpi con sguar-
do rassegnato e arrendevole. Non solo. La visita domiciliare si presenta ai nostri
occhi come un’occasione ricca di spunti d’osservazione particolarmente pre-
gnanti, ai fini della comprensione dell’atmosfera psichica, emotiva e relazionale
che governa la famiglia. È Francesca che ci accoglie e che fa frizzantemente gli
onori di casa, mentre Giacomo e Giulia si tengono silenziosamente in disparte,
quasi schiacciati dall’ingombrante presenza della donna. Francesca ci spiega che
ogni sera guarda la televisione con Giulia nel proprio letto matrimoniale, mentre
Giacomo (e ammicca cercando la nostra complicità ai danni del marito) si asser-
raglia in salotto dove custodisce, quasi maniacalmente, tutti i numeri della Gaz-
zetta dello Sport dell’anno in corso…

Il fatto che, in casa, ci siano solo due camere da letto con un letto in ciascu-
na, ci autorizza a domandare loro dove intendano collocare, per i pernottamenti,
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il bambino che verrà e Francesca prontamente, senza neanche consultare con lo
sguardo la figlia, ribatte “In camera di Giulia! Lei dorme in un letto a una piazza
e mezzo e può sacrificare un po’ del suo spazio…”.

Il clima di invischiamento forzoso, quasi dittatoriale che vige in famiglia non
ci lascia molti dubbi sul da farsi… Si riporta, di seguito, la restituzione finale:

“Francesca è una donna attiva, energica, entusiasta. Una donna che mette im-
pegno e dedizione nelle cose che fa. Una che, come si dice, quando decide di in-
traprendere una strada, lo fa “con anima e corpo” .
Quell’energia, quell’entusiasmo emergono a tinte forti dalle parole con cui si
racconta a noi, con cui ci fa dono di piccoli stralci della sua vita passata ed at-
tuale. Energia ed entusiasmo che si possono toccare con mano anche quando ci
apre la porta della sua casa per introdurci nei luoghi più intimi della sua vita
quotidiana e domestica. Un’energia ed un entusiasmo che, comunque, sarebbe
bastato leggere ad una prima occhiata nel suo sguardo e negli atteggiamenti con
cui è arrivata nel nostro ufficio. Complimenti!
Certo, a volte l’energia e l’entusiasmo possono portare anche fuori strada, se non
vanno di pari passo a quel pizzico di cautela che è necessaria a smorzarli un po’ e
a renderli del tutto “costruttivi”. Un po’ come una fuoriserie fiammante condotta
da un pilota che non conosca affatto la paura e che la spinga ai limiti delle sue po-
tenzialità meccaniche, mettendo a repentaglio la propria sicurezza e quella altrui.
E, allora, l’energia e l’entusiasmo, a volte, possono portare a lasciarsi andare
senza soffermarsi ad ascoltare i segnali, più o meno evidenti, che dall’esterno
provengono (Giacomo e Giulia). Possono anche ingannarci, lasciarci credere
che coloro che vivono con noi e con noi condividono la vita di tutti i giorni (Gia-
como e Giulia, per l’appunto), proveranno le stesse nostre emozioni, come in
una sorta di contagio, di un virus che pur noi reputiamo positivo e benefico.
Dal canto nostro, come professionisti, siamo abituati a trattare con gli scherzi
che l’entusiasmo ci tira quasi ogni giorno. È quello stesso entusiasmo che, a vol-
te, fa indossare anche a noi le lenti dell’ottimismo, attraverso le quali tutto ap-
pare più semplice ma, forse, un po’ meno realistico e, certo, meno fedele alla
sua reale complessità. E allora, come professionisti, siamo allenati ad indivi-
duare quelle situazioni in cui proprio l’entusiasmo, di per sé positivo ed edifi-
cante, rischia di danneggiare la famiglia e di causarle dolore. Lo sapete: il no-
stro lavoro è cercare di proteggervi, comunque sia. È per questo che riteniamo
di dovervi mettere in guardia, di dovervi invitare a sedervi sul ciglio della stra-
da e riflettere. Perché siamo convinti che Francesca sia una gran brava pilota,
certo esperta su tutte le superfici e su tutti i generi di percorsi, ma che, a volte,
dietro le lenti dei suoi occhiali da corsa, tra i riflessi del suo entusiasmo, non rie-
sca a cogliere che qualcun altro che siede insieme a lei nell’abitacolo del bolide
(ci si rivolge a Giacomo e Giulia), forse avrebbe voluto qualcos’altro per sé, ma
senza avere il coraggio di prenderselo.
E allora, coraggio! Coraggio di girarsi intorno e vedere che le cose non stanno
proprio come ce le aspettavamo (ci si rivolge a Francesca). Coraggio di guar-
darsi dentro e fare i conti col fatto che, a volte, in nome di un’emozione, di un’i-
dea o anche solo di un dubbio, è doveroso dire “no” (ci si rivolge a Giacomo e
Giulia) per il bene di noi stessi, ma anche per quello della trasparenza e del-
l’autenticità delle relazioni con gli altri. Ed è proprio quello che, in nome di
quel bene, stiamo facendo anche noi, qui ed ora.”
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Come si vede, l’esplicitazione dell’esito di una valutazione può essere attua-
ta ribaltandone la convenzionale logica di base: la valutazione non mira tanto a
decretare l’idoneità del nucleo all’affido o la sua inadeguatezza, quanto a mette-
re in discussione la funzionalità e l’utilità della richiesta stessa per il richiedente.
In tal senso, benché l’utente non reclami alcuna forma di consulenza, lo psicolo-
go deve poterlo coadiuvare nel mettere a fuoco se la richiesta esplicitata sia pro-
prio ciò che, in quel momento, possa giovare alla sua vita e se l’affido possa dav-
vero incarnare un’esperienza evolutiva [17]. La logica che sottostà ad una
valutazione negativa consisterebbe, pertanto, nella necessità di preservare il nu-
cleo dal rischio di un’esperienza troppo dolorosa: “Non siete voi che non andate
bene per l’affido, ma l’affido che non va bene per voi”. Inoltre, benché l’esito
della valutazione sia negativo (e pur cercando di mantenere i piedi ben saldi a
terra, rispetto ad ogni velleità terapeutica) non si perde l’occasione per introdur-
re un principio di cambiamento che prescinde, in effetti, dall’affidamento in sé.
In questo modo la funzione diagnostica e valutativa non si esaurisce in se stessa
ma diventa spunto e occasione di riflessione e crescita.

Da evidenziare, infine, la centralità del ricorso alla connotazione positiva,
come espediente tecnico e retorico. Evidente il ricorso ad essa per porre un ac-
cento iniziale sulla paradossale auspicabilità dell’atteggiamento che, in realtà, si
reputa inopportuno ai fini dell’affido (l’autoritarismo di Francesca, in tal modo,
diventa “energia ed entusiasmo”…).

CONCLUSIONI

Tra le opzioni di intervento psicologico nell’ambito dell’affidamento etero-
familiare, si è evidenziata l’efficacia dell’approccio relazionale narrativo, come
espediente metodologico utile ad aggirare le posizioni difensive che talvolta pre-
cludono agli affidatari la possibilità di affrontare il processo di affido in modo af-
fettivamente ricco e nutriente. In particolare, si è verificata l’incisività della con-
notazione positiva che, nella misura in cui ha potuto generare effetti
emotivamente destabilizzanti negli utenti, ha aiutato a gettare le fondamenta per
l’attuazione di interventi mirati al cambiamento.

Non si può trascurare, in ogni caso, che “l’arma più importante che abbiamo
per combattere contro la mancanza di richiesta (…) è lo spirito terapeutico”, os-
sia la disposizione a cercare, all’interno di un contesto malagevole di accompa-
gnamento (come è quello del sostegno alle famiglie affidatarie) un pugno di ri-
sorse atte a sollecitare, nell’utente, la nascita ed il riconoscimento di un desiderio
di cambiamento. D’altronde, si sa che non può sussistere alcun cambiamento nel
cliente, in assenza di un’aspirazione al cambiamento da parte dell’operatore: in
tal senso, per un certo segmento del percorso, può essere il desiderio dello psi-
cologo a surrogare quello dell’utente [6].

All’interno di un continuo processo di ricerca e di crescita sul sapere e sul sa-
per fare, si è cercato di mettere a fuoco cosa poter fare e come farlo, nell’invoca-
zione di un cambiamento a valenza terapeutica. Ma l’esperienza insegna come, al
di là di tutto il resto, non si debba mai rinunciare a quello spirito terapeutico caro
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a Cirillo, quella risoluzione operativa in cui ogni riflessione sul potere o non-po-
tere, sia solidamente sorretta da un voler fare. D’altro canto, si sa: volere è pote-
re…
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