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Le comunitd residenziali possono essere concepite come ecampi esperienzialis, luoghi di
esperienza condivisz allinterna dei quali, nel qui e ara dellz cuotidianita 2 nellintreccio di storie,
esperienze, culture, visioni del monde, crientamenti e bisogni diversi, gli «abitanti» della comunita,
minor e cperatori, intrecciano reli relazionali complesse. Lesplorazione di tali campi esperienzial
e del loro funzicnamento, la definizione di setting di lavero clinico e formativo nei quall awwiare
percorsi trasformativi, & lnteresse che ha mosso il progetto di ricerca e intervento che qui pre-
sentiemeo. Mella prospettiva della valutazione del lavero clinico e della qualitz dei senvizi offerti al
minori nella comunita residenzizli, tale progetto & volto al'approfondiment della conoscenza dei
soggetti che vivono nelle comunita {utenti & operatorf), del lero mondo relazionale & dei modi in
cui, nellesperienza delle comunita, azioni e relzzioni si intrecciane, attivando processi di cambia-
mento, Ambiti di ricerca seno l2 raporesantazioni di sé e delle relazioni familiari ed interpersonali
dei minari ospiti; 1| percorso di costruzicne ed elzborazione della funzione di presa in carico; alfin-
terno dei gruppi di supervisione condotti con gli educatori delle comunity; il =gruppe di comunitas,
cui partecipano gli adclescenti maschi e gli operatori di una delle Comunith monitorate. Focaliz-
zeramo, in questo contributo, l2 rapprasentazioni di sé e delle relazioni familiari ed interpersonali
dei minori ospiti in tre comunita residenziali di Palermo ed il lorc cambiamanto nel tempo. L'obiet
tivo & di confribuire, anche attraverso [a rlevazione di indicatori empirici, alla comprensione della
qualita e dellorganizzazione delle percezioni che | minari hanno dellz prooria vita relazionale, in
particolars con 2 famigliz. Data Iz cemiralitd e importanza delle relazioni, familiari & sociali, nella
fondazione 2 strutturazione dellz vita psichica e dato che e relazioni internersonali rappresentana
un importante predittore delladattamento socicemozionale di bambini e adolescerti e permettong
anche di predire ['adattamento psicosocizle in etz aduka (Bracken, 1993), cit appare di partico-
lare interesse, anche nellottica dellindividuazions precoce degli eventuali aspetti problematici &
della possizilité di monitorarz la presa in carico e modulare |2 costruzione degli interventi edu-
cativi in manierz pil conszpevole e condivisa, U'osservazione & stata condotta con un approceio
mulimetodo, utilizzando strumenti di matrice teorica diversa: il DSSVF {Disegno Simbolico dello
Spazio di Vita Familiare) (GIli, Greco, Regalia e Banzatti, 19%0; Gozzof, Tamanza, 1958), 1 TRI
(Test delle Relazioni Intarpersonali) (Bracken, 1993) ed il TMA (Test Multidimensionale dell'duto-
stima) (Bracken, 1992}, | risultati reletivi ai retest mostrano cambiamenti e andamenti differenti
delle risposte dei soggett, nelle tre comunits. Cib rimanda ad interrogathi di fondo, su che cosa
determini il cambiamento e su quali siano le condizioni per le quali le comunité passano costituirsi
come =ambient terapeutics, «cantest di curas. Visualizzare tutto questo e supportare le osser-
vazioni cliniche con dati empirici di ricerca, offre una importantz opporiunita di conoscenza e &
riflessicne sulle condizioni di efficacia del lavaro.

Un particolare ringraziamento va-al Dott. Seivo Gullo per {f contributo offerto alla slabors-
zione statistica def dati.




i F Glannone, A M Ferraro F Prum C[arello

Introduzione

Scopo di questo contributo & avanzare alcune considerazioni di ca-
rattere clinico riguardo la condizione relazionale dei minori che trascor-
rono parte della propria vita nelle comunita residenziali.

In queste strutture essi giungono per la necessita di poter fruire di
ambienti alternativi agli originari contesti di vita, nei quali si sono trovati a
sperimentare percorsi maltrattanti. L'inserimento in comunitd si propone,
per questi minori, come intervento protettivo, che da una parte consente
linterruzione dell'esposizione alle condizioni di maltrattamento, e dailal
tra, offre opportunita di recuperc e promozione di sviluppo, rispetto ad
una molteplicité di funzioni psichiche che negli ambienti di crescita ong[—
nari hanno subito interruzioni, rallentament, limitazioni.

Lintervento di comunitd tuttavia, ha bisogno, a nostro awiso, di
essere sottoposto ad un processo di riflessione, che possa metterne in
luce le reali possibilita riparative ed evolutive e le effettive condizioni di
«terapeuticita», per evitare il rischio che la permanenza al loro interno si
riduca ad una parentesi pil 0 meno lunga di accudimento, concentrato
sullo sforzo di «educare» i minori (al rispetto delle regole, all'autonomia,
alla cura di sé, all'apprendimento), ma li restituisca immutati «dentros,
nella capacita di comprendere quanto & loro accaduto, quanto & acca-
duto nelle loro famiglie, nella capacita di accedere a un modo di «sentire»
e «pensare», che consenta loro di rapportarsi diversamente al mondo.
Una permanenza che |i restituisce, cosi, a nuovi transiti impropri, ad affidi

che falliscono, a passaggi di comunita in comunits, ad approdi penali /o

psicopatologici.

L'intervento con i minori che hanno vissuto esperienze sfavorevoli in-
fantili (ESI) & un intervento delicato e difficile e va affinata la capacita d[
prendersene cura in modo adeguato.

La nostra idea & che le comunita residenziali possano essere con-
cepite come «sistemi dinamici complessi», «campi esperienziali=, allin-
terno dei quali, nel qui e ora della quotidianita e nellintreccio di storie,
esperienze, culture, visioni del mondo, orientamenti e bisogni diversi,
gli «abitanti» della comunita, minori e operatori, nel contesto nel quale
la comunitd & immersa (famiglie, quartieri di appartenenza, operatori
delle strutture e delle istituzioni sociali, sanitarie, assistenziali in inter-
faccial, intrecciano reti relazionali complesse, con importanti potenzia-
lita evolutive.

Tali campi esperienziali, in quanto luoghi di «cura», possono essere
pensati come Setfting), ossia come lucghi nei quali la relazione che si
va strutturando ed infrecciando, allinterno di particoleri coordinate for-
mali, istituisce un campo mentale specifico, una matrice in continua evo-

La presa m canco r&ﬁderma[e* pemorsu di ncerca nelle comumta per rnmon

luzione, luogo di produzione di «pensiem»: pensiero che estruttura» la
mente (Giannone e Lo Verso, 1996, 1998; Giordano e Giannone, 2005;
Barone, Bruschetta e Giunta, 2010)!. La conoscenza di tali campi espe-
rienziali, delle variabili e aree di variabili che Ii costituiscono, della qualita
del pensiero che in esse si attiva, & linteresse che ha mosso il progetto
di ricerca e intervento che qui presentiamo.

Nella prospettiva della valutazione empirica del lavoro clinico e della
qualita dei servizi offerti ai minori nelle comunita residenziali, il progetto,
nel suo impianto pill generale & volto all'approfondimento della cono-
scenza dei minori ospiti nelle comunita e delle caratteristiche della fun-
zione di presa in carico che queste mettono in atto (Giannone, Pruiti Cia-
rello, Ferraro, Scimemi e Giardina, 2008).

In questo contributo sono in particolare oggetto d'attenzione le rap-
presentazioni di sé e delle relazioni familiari ed interpersonali dei minori di
fre comunita alloggio di Palermo, dove da oltre tre anni conduciamo una
ricerca-ntervento.

La cornice tearica nella quale il lavoro si sviluppa & quella della Grup-
poanalisi e della prospettiva dellintersoggettivita, in integrazione con le
recenti elaborazioni della ricerca e dellintervento clinico sui temi del mal-
trattamento e dellabuso.

Di queste richiameremo brevemente alcuni principi, sullo sfondo di
alcune domande centrali, quali che cos'e la «cura» e quanto & possibile
curare a prescindere dal «prendersi cura» non solo delle reti relazionali
(reali ed interiorizzate) dei minori ospiti in comunita, ma della comunita
stessa, del modello di lavoro utilizzato (es. modello tutelare vs. modello
educativo) (Quarello, 2006), del tipo d'investimento im/possibile da parte
degli educatori nei confronti dei loro giovani ospiti, ed ancora delle solle-
citazioni emotive e delle simbolizzazione affetiive {Carli e Paniccia, 2003)
prodotte dal contesto-comunita.

L'attenzione alle sollecitazioni emotive prodotte dal contesto relazio-
nale della comunita trae la sua ragion d'essere dallidea, ormai trasversal-
mente condivisa, che il disagio psichico, Iz psicopatologia non abbiano
origine in un deficit strutturale individuale, ma in una qualche discrganiz-
zazione/disfunzione dell'esperienza interpersonale (Sroufe e Rutter, 1984;
Fonagy, Gergely, Jurist e Target, 2002; Fonagy e Target, 2003; Lo Verso,
1894; Giannone e Lo Verso, 1996; Lo Coco e Lo Verso, 2006; Stern,
1998; Beebe e Lachmann, 2002; Carli e Rodini,"2008; Giannone, Ferraro

! Queste campo si costituisce in relazione ad un insieme di variabil relative al Set

ie cioé le condizioni strutturali, organizzative che lo definiscono), al Setting (e cioé

l'impianto tecrico, metodalogmo e perscnale dei curanti), la Matrice Sociale che

li atiraversa e li alimenta, nonché le specifiche caratteristiche degli Utenti e della
Committenza (cit.).




delle conseguenze sull'adattamento e sullo sviluppo) esse non sano fisse
ed immutablli, bensi aperte a processi di trasformazione alfinterno delle
esperienze relazionali. ‘ _

La ricerca, anche empirica, & chiara nell'affermare che non & possk
bile predire gli esiti patologici delle esperienze sfavorevoli precoci senza
tener conto del potenziale di risanamento insito nelle successive vicende
relazionali (Rutter, 1972, 1985, 1990; Emilani e Bastianoni, 19933;-
Schimmenti e Bifulco, 2008). Pl che al'evento traumatico in sé, quindi,
Pintensita dell'esito dannoso sembra legata al rapporto tra le caratterk
stiche dellevento traumatico (precocita, durata, gravita, relazione con
Pautore) ed i fattori di protezione attivati (risorse individuali, familiari, inter-
venti psicologici, sociali, sanitari, giudiziari, ecc.).

Cio detto, a noi interessa riflettere sul ruolo delle comunita perché
sono i contesti allinterna dei quali 'esperienza e la competenza relazio-
nale del minore vengono esposte ad una profonda ri-organizzazione, ba-
sata, a nostro awiso, sulla possibilita di disconferma delle aspettative
traumatiche e sulla costruzione di condizioni esperienziali nuave, nuove
matrici di pensiero.

Riteniamo che la disconferma delle aspettative iraumatiche svolga
ur'azione terapeutica centrale nei confronti dei minori, poiché fornisce
loro, gradualmente, un background di sicurezza (Sander, 200?; E»e_eehe_e
Lachmann, 2002) che |i aiuta a modificare | modelli esperienziali interio-
rizzati e ad affrontare il caos in cui hanno vissuto prima dellingresso in
comunita.

E tuttavia, lavorare in questa direzione non & semplice, poiché come
ci insegnano i pitl recenti sviluppi dellinfant research, bisogna ten_er
conto del contributo dei partner alla relazione, dato che il processo in-
terattivo & continuamente co-costruito. In altre parole, se non & pid sok
tanto la madre che influenza il bambino e non & pill soltanto il terapeutg
che infiuenza il paziente, ma entrambi s'influenzano reciprocamente, pok-
ché ogni comportamenta {e soprattutto il comportamento non verbale]_é
contingente ed influenzato dal quello del pariner, non possiamo non chie-
derci come vadanc le interazioni in comunita, in che modo educatore e
minore s'influenzino reciprocamente e quale sia il contributo di ciascuno
alla relazione.

Cosl, convinti che la psicopatologia abbia a che fare non con un de-
ficit strutturale individuale ma, per larga parte, con una restrizione de@le_
asoettative & una cristallizzazione delle rappresentazioni in schemi stafici
ed- invariabili. intendiama focalizzare I'attenzione sui processi di trasfor-
mazione delle rappresentazioni di sé, dell'altro, nonché di quell'essere

ricerca nelle comunita per minori

con l'altro che tanta parte ha nello sviluppo della vita psichica (Stern,
1998).

Le tre comunita di Palermo dove svolgiamo la nostra ricerca ospi-
tano minori allontanati dalle proprie famiglie per ragioni diverse (disagio
economice, incuria, maltrattamenti, fino ad abusi sessuali, perpetrati
sia allesterno che allinterno della famiglia). Nessuno di loro ha avuto la
possibilita di sperimentare una relazione di accudimento sufficientemente
protetta allinterno del proprio nucleo familiare. A tutt'oggi, alcuni geni-
tori sono in carcere, alla resa dei conti con un'esistenza desolata; altri
sono partiti senza lasciare traccia di sé, nell'illusoria speranza di riuscire,
altrove, ad inventarsi un'esistenza pi felice; altri ancora sono rimasti a
casa, awezzi allindifferenza di una vita che scorre tra stenti e miserie. ..
Cosi, pill che aver interiorizzato quella che si direbbe una «<base sicura,
i nostri piccoli ospiti hanno imparato ad aspettarsi critiche, derisioni, mal-
trattamenti, abusi, abbandoni, scoppi d'ira, iperstimolazioni sessuali...

E solo se consideriamo che & sulla base di questo tipo di esperienze
ch'essi hanng tratto i loro apprendimenti e organizzato le loro aspettative,
e solo se consideriamo che & sulla base di queste aspettative ch'essi mo-
dulano i loro comportamenti, che potremo accorgerci quanto importante
sia il lavoro di disconferma delle aspettative traumatiche allinterno delle
comunita.

Questo tuttavia comporta una costante attenzione, oltre che ai mi
nori, anche agli educatori ogni giorno a confronto con il mondo «scon-
volto» dei nostri giovani ospiti: con famarezza e la frustrazione di non
capire perché, per esempio, dinanzi al tentative di un awicinamento
emotivo questi rispondano con palese disimpegno e/a rifiuto. E impor-
tante che dinanzi a questa risposta gli educatori non si scoraggine, non
la fraintendano... ma si sforzino di tenere a mente ch'essa riflette una
grave carenza di responsivita allinterazione frutto dei modelli esperien-
ziali interiorizzati e del tentativo di salvaguardare i livelli di attivazione
fisiclogica, attraverso cid che Beebe e Lachmann chiamerebbero «dra-
stico spostamento verso l'autoregolazione» (2002). La stessa cosa si
pud dire pensando a quando i nostri giovani ospiti assumono atteggia-
menti seduttivi, manipolativi, aggressivi... con i quali ricreano situazioni
simili a quelle gia vissute. Queste modalita relazionali, frutto dei modelli
esperienziali passati, rappresentano funico bagaglio di competenze (di
vita) di cui essi dispongono; funico al quale possono ricorrere per arran-
giarsi nella reaita.

Solo tenendo conto di cio possiamo comprendere quanto questi pic-
coli ospiti abbiano bisogno di «ristrutturare» tutto il loro sistema d'aspet-
tative.

A fronte di tutto questo dunque, domande essenziali ¢i sembrano:
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- Quanto, realmente, le comunita possona intervenire trasformativa-
mente sulle condizioni di disagio che le infanzie infelici (Benjamin, 1996)
propongono? '

— Quali trasformazioni si producono nei minori, durante la perma-
nenza nelle comunita? '

—~ In che modo esse possono diventare luoghi di accoglienza e ripara-
zione dei danni subiti negli ambienti familiari e sociali di provenienza?

— Quali condizioni di funzionamento consentono di ottenere migliori
risultati terapeutici?

Proveremo, qui, ad offtire qualche dato riguardo ai cambiamenti che
si produceno, durante la permanenza nelle comunita, nella percezione
della qualita che i minori hanno delle loro relazioni.

Prima di descrivere limpianto metodologico della ricerca, vorremmo
concludere questa introduzione riportando lo stralcio di un'intervista, risa-
lente a quando, all'inizio della nosira ricerca, incontrammo gff ospiti delle
tre comunita e chiedemmo loro di presentarsi tramite un'intervista-gioco:

«Chi sel tu?» «Un bambing» «Come ti chiami?» «Fulvio» «Da quanto tempo sei
in questa casa famiglia Fulvio?» «Daaa... cento anni» «Uhl» <Da tre anni» «Da tre
anni. E come ti senti®» «Male»... «Umh, ma di salito t parli con gli educatori?...
1 corfidi con lora, parli delle tue cose, di quello che...» <lo me le tengo= «Te [
tieni per te, & non ne parli con nessuno...» «No...» «Ma tu pensi che loro ti pos-
sono aiutare quando sei in difficolta?s <No... no... no...» «Niente? Sicuro? E come
fi senti quando stai accanto a lora...» «Maaaaaleeel <Male. E con chi varrest
stare?> «Con nessunos «Can nessuno?» <Al buiol «Al buiol Vorresti stare da sclo
e al buio... perché? «Perché mi piace i buio. £ bello, & nero» «Perché & bello
il nero? «Perché.... non ¢'@ nessunos «Non ¢’ nessuno...» «..Buong» «Non c'&
nessuno buona?» «Umh. lo non lo dico...» «Che cosa?> «Quello che ha in mente»
<Fulvio ehi ti vuole bene a te?» «Nesssssuuuuno» «Nessuna...» «Vieni ancora?» «Ti
piacersbbe se io venissi?» «Si. Ti dico tante cosel» <Ma secondo te io ti posso
volere bene?s «Umm...» «Che significa?» «MNow» «No?»> «No» «Perché non ti posso
yolere bene?» «Vo-gli-o staTe da serlok.

Ma stare soli pud essere pericoloso, tanto pill se pensiamo che il
ritiro dallaltro e dall'ambiente alimentano una sensazione dincompetenza
destinata a riflettersi sulla rappresentazione di S&, sulla propria autostima
g, ancara una volta, sulla possibilita di avere in futuro relazioni soddisfa-
centi. Nei casi pili gravi, poi, sappiemo come la tendenza al ritiro possa
portare ad una marte psicologica... silente, strisciante, progressiva, una
morte causata dallindifferenza emozionale e dalla mancata relazione con
gli altri (Di Blasio, 2000).

E possibile che comprendere meglio, anche attraverso la raccolta
di dati empirici, ¢i® che vive nella mente dei giovani ospiti delle comu-

La presa ln canco resadenzmle pen:ors dl ncerca nelle comumta per mmon

nita, possa aiutarci a prenderm cura con maggiore atienzione della loro
solitudine.

La scelta di utilizzare metodologie e strumenti che consentano di
supportare empiricamente la conoscenza di sistemi complessi, introdu-
cendo la prospettiva della ricerca «scientificas, epistemologicamente
consapevole, sui fenomeni qualitativi e sulla dimensione relazionale
e clinica, & coerente con una fradizione di ricerca, ormai consolidata,
seppure recente, che da alcuni decenni riguarda lo studio della psico-
terapia, dei suoi processi e degli esiti che essa & in grado di produrre.
Riteniamo che 'attenzione scientifica che ha investito questi temi debba
essere indirizzata anche alla valutazione del lavoro di cura nei contesti
istituzionali, pur nella difficolta di predisporre disegni di ricerca rigorosi e
tuttavia rispettosi della complessita di tali realta. Si tratta di una ricerca
ancora «giovane», ma & una strada che vale la pena di percorrere, nella.
direzione di una clinica consapevole e trasparente (Di Nuovo, Lo Verso,
Di Blasi e Giannone, 1998; Di Nuovo e Lo Verso, 2005; Giordano e Gian-

none, 2005; Lo Coco, Giannone eLo Verso, 2006; G|annune Lo Verso
e Sperandeo, 2009).

. Laricerca

2.1. Ipotesi

- Se l'esposizione a contesti relazionali/familiari carenti sul piano delle
funzioni basilari di care agisce sull'equilibrio psico-emoativo dei bambini,
influenzandone le qualita rappresentazionali, le aspettative, le capacita di
comprensione e di adattamento al mondo, & vero anche che azioni pre-
coci di protezione, affiancate ad interventi riparativi, possono attivare pro-
cessi trasformativi e promuovere una ri-organizzazione delle rappresenta-
zioni, delle attese e dei comportamenti, una «rivisitazione» dell'esperienza
interpersonale interiorizzata.

Immagine di sé, autostima e percezione della qualita delle relazioni
fondamentali, frutto dei continui feedback ambientali, riflettono i modo in
cui i minori hanno intericrizzato 'esperienza passata e quello in cui sono
alle prese, per cosi dire, con Fesperienza attuale.

Lipotesi che ci siamo proposti di verificare & se durante la perma-
nenza in comunita si producono cambiamenti nellesperienza relazionale
dei minori ed eventualmente di che tipo e in quale direzione.
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2.2. Obiettivi

In particolare obiettivo della ricerca su cui in questo contributo ci sof-
fermeremo & lindividuazione di cambiamenti:

- nella percezione della qualita delle refazion, rispetto ai legami fon-
damentali (madre e padre) e ad altre figure di grande importanza nell'at-
traversamento delle tappe evolutive (coetanei, coetanee, insegnanti);

- nell'autostima dei minori, in diversi ambiti (relazioni interpersonal,
.competenza di controllo dellambiente, emotivita, successo scolastico,
vita familiare e vissuto corporeq);

- negli aspetti pill simbolici del proprio spazio di vita famifiare, con
riferimento sia agli aspetti strutturali che a quelli qualitativi che lo carat
terizzano.

Vogliamo sottolineare inoltre che lo studio ha puntato allindividua-
zione precoce di indicatori di disagio nella sfera interpersonale, nell'cttica
di attivare interventi preventivi laddove I'adozione di modelli relazionali di-
sfunzionali rischia di cristallizzarsi, esponendo i minori alla possihilita di
sviluppare un disturbo di personalita. Lo studio delle relazioni interperso-
nali rappresenta infatti un importante predittore delladattamento socio-
emozionale di bambini e adolescenti, permettendo di prefigurare aspetti
fondamentali come la capacita di avere relazioni profonde ed intime, la
sicurezza emozionale, l'adattamento psico-sociale, la comprensione dei
ruali social, ecc. (Bracken, 1993).

2.3. Strumenti

Abbiamo adottato per la raccolta dei dati un approccio multimetoda,
includendo nel disegno di ricerca strumenti di matrice teorica diversa;

— Il TR (Test delle Relazioni Interpersonali) (Bracken, 1993), costruito
e normato insieme al TMA (Bracken, 1992), valuta la qualita delle rela-
zioni interpersonali cosi come sono percepite dalla prospettiva personale
del ragazzo. |l test esamina cingue tipi di relazioni fondamentali: scale
madre, padre, coetanei, coetanee, insegnanti.

- [ TMA (Test Multidimensionale del’Autostima) (Bracken, 1992), mi-
sura le valutazioni, apprese dalla continua interazione con 'ambiente, che
gli individui esprimono a proposita di sé stessi. |l test considera varie di-
mensioni dellautostima e offre informazioni relative ad ambiti ritenuti par-
ticolarmente importanti (scale: vita familiare, relazioni interpersonali, suc-
cesso scolastico, emotivita, vissuto corporeo e competenza di controllo
dell'ambiente).

— |l Disegno Simbolico dello Spazio di Vita Familiare (DSSVF) (Gill,
Greco, Regalia e Banzatti, 1990; Gozzoli e Tamanza, 1998), uno stru-

_ Lapresain carico residenziale: percorsi i ricerca nelle comurits per minori

mento grafico-simbolico di tipo proiettivo, fornisce limmagine delforge-
nizzazione familiare. La natura proietiiva del disegno porta alla luce gli
aspetti simbolici della vita familiare: dalla rappresentazione grafica, cosi
come dalle comunicazioni verbali e dalla prossemica che ne accompa-
gnano la realizzazione, emerge la rappresentazione che il soggetfo ha
della famiglia, degli altri, delle istituzioni e degli eventi significativi che, in-
sieme, contribuiscono a delineare la configurazione e la qualita dell'espe-
rienza relazionale interiorizzata della propria famiglia, a cui ciascuno at-
tinge per la costruzione del Sé.

2.4, Tempi

Le rilevazioni sono state effettuate a distanza di circa un anno f'una
dallaltra (la | tra dicembre 2005 e gennaio 2006, la Il ira febbraio e
marzo 2007, la lll a marzo 2008).

2.5. Campione

| dati sono relativi 2 38 soggetti tra i 9 e i 16 anni con 1 sommini-
strazione, 20 soggetti trai 10 e i 17 anni con due e 7 soggetti tra gli 11
ed i 18 anni con 3 somministrazioni, provenienti da 3 comunita gestite
dalla Cooperativa Sviluppo Solidale nella citta di Palermo: la Mimosa, che
ospita esclusivamente adolescenti maschi; la Violetta, che ospita preva-
lentemente adolescenti femmine; la Rosa Tea, in cui sono inseriti piccoli
dai 6 ai 12 anni, maschi e femmine.

Nelle somministrazioni successive il numero dei soggetti diminuisce
a causa dei movimenti che frequentemente coinvolgono l'utenza delle co-
munita (spostamenti da una comunita ad un'aitra, affidi familiari, rientri a
casa...). :

3. Risultati

Pur poggiando su dati empirici, la lettura degli indicatori che di se-
guito proponiamo ha carattere qualitativo, Fesiguita del numero di rileva-
‘zioni di cui disponiamo (soprattutto alla terza), non ci consente, infatti,
alcuna generalizzazione dei risultati. Essa, tuftavia, si configura come op-
portunita di riflessione sulla qualita delle reti relazionali dei minori ospiti in
comunita e sul loro possibile cambiamento.

Proporremo ora l'analisi dei mutamenti verificatisi nella percezione

della qualita delle relazioni interpersonali in riferimento alle diverse figure
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considerate, concentrandoci poi in particolare sui cambiamenti alle scale
Madre e Padre. A seguire verra analizzato il livello di autostima dei sog-
getti considerati ed infine la rappresentazione dell'esperienza familiare in-
teriorizzata.

3.1. Le relazioni interpersonali

Le scale del TR

- Scala Madre (fig. 1): la | somm. riguarda 38 minori, Di questi il
61% si calloca nella fascia dei valori medi, il 26% al di sotto ed il 13% al
di sopra della media del campione normativo.

Alla Il somm. a distanza di un anno, sono 20 i ragazzi ancora in co-
munita. | dati su questi offrono spunti interessanti: scompaione, tranne in
un caso?, i punteggi al di sopra della media, un ragazzo si rifiuta di com-
pilare la scala®, aumenta la percentuale dei punteggi sotta la media (42%)
e diminuisce quella dei punteggi medi (53%). Dinanzi a questa panora-
mica, pur consapevoli che inevitabilmente* ragioniamo su piccoli numeri,
ci incuriosisce il dato complessivo relativo al trend dei risultati, owvero
il compatto decremento delle valutazioni positive riscontrabile nella mag-
gior parte dei casi (indipendentemente dall'esito della precedente rileva-
zione). Alla Il somm. il decremento trova conferma anche in quel grup-
petto, ormai esiguo, di minori ancora presenti, i cui valori si abbassano
ulteriormente.

L'approfondimento dellanalisi del cambiamento delle valutazioni
espresse da ciascuno dei nostri soggetti sulla relazione con la madre,
ci mostra in dettaglio il peggioramento di tali valutazioni (tab. 1). L'appli
cazione del Reliable Change Index (RCIF ai punteggi ottenuti dai nostri
soggetti, ci consente di osservare che tra la | e alla Il somm. sono 15
i soggetti in cui si registra un cambiamento in negativo, per 5 dei quali
esso assume una valenza statisticamente significativa, mentre soltanto 5
soggetti registrano un miglioramento, di cui uno solamente significativo.

£ Un ragazzo che da un giudizio molto positive del rapporto con la madre, forse
necessariamente idealizzato dal momento che in quel periodo attraversava una vi-
cenda giudiziaria estremamente dolorosa con il padre abusante.

% La sua mamma era morta cuando ero piccolo, nella somministrazione prece
dente aveva risposto alle domande come se l'evento non fasse accaduto.

* E questa una delle difficclta delle indagini longitudinali, particolarmente in conte-
sti quali le Comunita, caratterizzate da una larga impravedibilita dei tempi di per-
manenza dei minori,

% |l Reliable Change Index (RCI; Jacbsan e Truax, 1991) & un indice che valuta I'at-
tendibilita del cambiamento cttenuto rapportando 'entita del cambiamento all'atten-
dibilita dello strumento utilizzato.

- Lapresain carico residenziale: percorsi di ricerca nelle comunita per minori

Tra la Il e la l somm., nei sette soggetti rimasti si conferma la tendenza
al peggioramento (6 sogg., in 3 significativa).

— Scala Padre (fig. 1): alla | somm. il 68% dei nostri soggetti si col-
loca nella media del campione normativo, la restante parte si distribuisce
equamente tra punteggi positivi (16%) e negativi (16%). Alla I, anche alla
scala padre diminuiscono le percentuali relative ai punteggi medi (53%)
ed aumenta quella dei punteggi negativi (32%). Anche in questo caso il

. trend palesa un compatto decremento delle valutazioni positive. Alla [l

somm. infine, i risultati oscillano: dei sette ragazzi rimasti, due si rifiutano
di rispondere®, uno ottiene risultati negativi e gli altri 4 si mantengono
nella media.

| dati relativi all'applicazione dellRCI (tab. 1) evidenziano la condizione
di peggioramento della relazione percepita con il padre: tra la | e la |l
somm. soltanto 3 soggetti su 20 presentano un miglioramento, (1 sign-
ficativa), tutti gli altri registrano un calo e fra questi, ben in 10, il cambia-
mento & statisticamente significativo. L'andamento si mantiene alla Il rile-
vazione, con i due sogg. che rifiutano di rispondere e due‘cambiamenti in
negativo di cui-uno significativo. Riteniamo comunque di poter osservare
che il peggioramento sembra corrispondere ad una visione pill aderente
al padre «reale»,

— Scala Coetanei (fig. 1): alla | somm. la maggior parte dei punteggi
{59%) si colloca nella media e si osservano percentuali piti ridotte nelle
fasce negative e positive (30% e 11%). Alla I somm. aumenta la percen-
tuale dei punteggi nella media (65%), mentre diminuisce quella dei pun-
teggi positivi (5%). Complessivamente osserviamo (tab. 1) che la meta
dei soggetti mostra un peggioramento, significativo in 3 casi, l'altra meta
circa (9 sogg.) invece migliora & 5 in maniera significativa. Alla il somm.
rileviamo un peggioramento in 5 dei sette soggetti rimasti (in 4, adole-
scenti maschi che vivono nella stessa comunitd, il cambiamento & signi-
ficative). Riteniamo tuttavia che il dato di peggioramento rimandi ad una
condizione specifica del momento in cui la rilevazione & stata effettuata,
che propone un pill generale elemento di criticita della vita delle comu-
nita: il gruppetto «storico» dei minori si trovava a confrontarsi con lin-
gresso di nuovi adolescenti, particolarmente problematici e dunque con
una forte perturbazione degli equilibri interni alla comunita.

L'esposizione alle oscillazioni del campo, che i nuovi ingressi, solita-
mente non soggetti ad un curato lavoro di preparazione producono, costi-

5§ Uno ha testimoniato sul padre abusante, 'aitro si confronta con la mancanza del
padre morto diversi anni prima.
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Fig. 1. Il Test delle Relazioni Interpersonali (TRI).

tuisce, a nostro awiso, un forte elemento di disturbo nella possibilita di
costruzione di competenze relazionali sufficientemente solide con i coeta-
nei e, pili in generale, con gli altri.

— Scala Coetanee (fig. 1): anche alla scala coetanee alla | somm. la
maggior parte dei punteggi (68%) si situa nella media e la restante parte
si divide tra punteggi sotto la media (19%), e sopra la media (14%). Alla
Il, diminuisce la percentuale di soggetti che ottiene punteggi medi (55%),
ed aumentano sia i punteggi negativi (25%) che quelli positivi (20%). Alla Il
somm. scendone ancora i sogg. nella media ed aumentano, in equilibrio,
i sogg. che migliorano e quelli che peggiorano (29%). Questi ultimi sono
quasi tutti i pre-adolescenti maschi di cui abbiamo parlato prima. Pill preci-
samente i risultati al Change Index mostrano (tab. 1) un trend decrescente
tra la [ e la Il somm. (12 sogg. peggiorano, 4 in maniera significativa),
mentre cambiamenti in positivo si registrana in 6 sogg. (tra questi 4 sono
significativi); nella somm. successiva 3 sogg. peggiorano e 3 migliorano
ma tra questi 2 in modo significative, in cui si evidenziano comunque tre
cambiamenti positivi significativi. Laddove siamo in presenza di un peg-
gioramento significativo, comunque la conoscenza clinica dei soggetii in-

teressati ci consente di coglierne il significato in relazione alle specifiche .

problematiche della storia e delle caratteristiche dei soggetti considerati.

— Scala Insegnanti (fig. 1): se alla | somm. si osservava un certo nu-
mero di punteggi al di sotto della media del campione normativo (18%),

Tre. 1. Reliable Chaﬁge Index (RCI). Indice di valutazione dell'attendibilita del cambiamento tra la | e la Il somminisirazione, al TRI

Scala padre Scala coetanei Scala coetanee Scala insegnanti

Scala madre

Id sogg.

N. soggetti

RC

RC

RC

RC

RC

[-1l

-1 -1 I- i

I-1
-5.98
-3.66
-1.92

-0.27
-8.66
-1.28

0.80
-1.71

0.00

-1.44
-2.28

1.65
-2.72
-0.34

12
13
33

-2.57

0.00

~243

0.91
-1.82

-4.49

-3.23

-2.89

-1.57 -2.57
4.40 0.69
-8.18 -3.99 -5.09
-0.85 -1.62 -0.18 -1.82 -1.37 2.6 -1.88
-1.12 0.96 1.79

-1.02
-6.25
-6.58
-0.51
~2.08

~1.59

1.35
~5.45
-6.58
-0.14
-1.28

16
17

7
11
21

0.43
2.74

-0.58
0.00
1.59

-3.74
0.68

-0.85
2.72
0.30
1.36
1.19

28.19

-0.91

3.19

-2.53
1.62

1.80
2.89
8.12
-1.28

0.00

-0.13

-10.23 -

-3.18

1.59
1.73
-1.44
-1.06
-1.22
-1.06

0.91

7.14
-0.15
-0.41

0.00
-0.62

5.00

nr*

-0.29

10
11

-1.97
-13.52

19
26
30

12
13
14
15
16
17
18
19
20

0.96
2.57

-2.62

-0.52

6

-3.74

-1.35

-1.92
-2.04

0.00
1.19
-0.32
2.57

0.69
30.15

0.12
-1.44

-0.81

-0.69
0.80
-0.46

0.12
-1.28
-0.46
-0.69
16.74
-2.60

0.15
2.04

4.25
4,04

-4.58
-0.58
-1.73

-44.07

nre
0.58

2.73

31

-2.31
-8.08

23
24

- -1.98 0.87

-0.90

3.15

Nota. In grasselto sono segnati i cambiamenti significativi.

* |l sogg. si rifiuta di rispondere.
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questi iniziano a decrescere alla Il somm. (15%) e scompaiono alla Ill. La
maggioranza dei soggetti si colloca nella fascia media in tutte le rileva-
zioni (47%, 50% e cinque sogg. su sette alla l somm). Piuttosto stabili i
punteggi sopra della media,

[ risultati allRCI sulle differenze tra le somm. (tab. 1) mostrano che
solo 8 sogg. su 20 registrano un peggioramento (in 4 casi significativo)
della qualita della relazione con gli insegnanti, Altri 11 soggetti mostrano
un miglioramento, in due casi significativo. Alla Il rilevazione 3 sogg. su
sette mostrano un peggioramento (in due casi significativo), gli altri 4
migliorano, due in maniera significativa. La relazione con gli insegnanti
appare dunque, nel complesso, migliorata nel corso della permanenza in
comunita.

Riassumendo, I'osservazione dei dati ci mostra una tendenza al peg-
gioramento, in molti casi significativo, della qualitd della relazione che |
nostri soggetti mostrano di percepire riguardo alla madre ed al padre;
una situazione oscillante nella relazione con i coetanei e le coetanee; un
certo miglioramento della relazione con gli insegnanti.
~ Cosa possono suggerirci queste rilevazioni? In particolare, perché &
cos! netta la riduzione dei punteggi alle scale Madre e Padre?

Le sottoscale Madre e Padre del TR!

Per rispondere a queste domande, provando a comprendere quali
ambiti della relazione fossero «responsabili» del cosi evidente e duraturo
decremento dei punteggi abbiamo analizzato pitl in dettaglio le scale Ma-
dre e Padre. Ciascuna scala del TRI & infatti composta da item apparte-
nenti a 15 sottoscale, che compongono e specificano la qualita delle rela-
zioni interpersonali (es. fiducia, sostegno, comprensione, ecc.) (Bracken,
1993),

Non potendo per ragioni di spazio condurre un'analisi dettagliata, ci
limitiamo ad osservare che la percentuale pil elevata di valutazioni posi-
tive si registra alle sottoscale e agli item che potremmo definire piti «emo-
tivi» (sottoscale: Accettazione, Affetto, Compagnia, Empatia, Sostegno)
che hanno, ciog, a che fare con aspetti della relazione che esprimono
condivisione emotiva, desiderio di vicinanza, di presenza, rimandando, in
qualche modo, quasi ad una «fisicita» del contatto (molti affermano che a
loro «piace passare il tempo» 0 «stare vicino» alla propria mamma - sot-
toscala compagnia — o che «stanno male quando le cose non vanno bene
per la propria mamma» - sottoscala empatia - ecc.).

La percentuale pit bassa di valutazioni positive si registra invece
alle sottoscale e agli item che pill direttamente si riferiscono a forme

o Lapresa in carico residenziale
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della relazione che mettono a confronto con una capacita genitoriale di
«presa in carico adulta» (sottoscale: Affidabilita, Guida, Identificazione,
Valori condivisl). Aumenta, nel tempo, la percentuale dei ragazzi che non
desiderano, da adulti, somigliare alla propria mamma (sottoscala lden-
tificazione) e non la ritengono una guida cui rivolgersi nei momenti di
sconforto, quando si sentono preoccupati per il futuro, quando devono
risolvere qualche guaio... (sottoscale Guida); aumenta anche la percen-
tuale di coloro che affermano di essere delusi (sottoscala Affidabilita)
dalla propria madre.

| dati relativi alla Scala Padre seguonc un andamento simile, con va-
lutazioni un po’ meno positive.

Alla luce dunque, dei risultati emersi e delle storie di vita dei minori
che hanno partecipato alla ricerca, e di cui siamo a conoscenza anche
nella loro evoluzione, riteniamo di poter ipotizzare che il cambiamento in
negativo alle scale Madre e Padre, ci parli di un confronto che i nosiri m
nori sembrano avere avviato con le reali condizioni familiari sperimentate,
e di una graduale dis/idealizzazione delle figure genitoriali; di un qualche
distanziamento, seppure a nostro avviso non del tutto consapevolizzato,
riguarda al'esperienza maltrattante che Ii ha condotti in comunita.

D'altra parte il miglioramento delle relazioni con coetanei, coetanee
soprattutto insegnanti, sembra indicare 'avvio di pill favorevoli condizioni
di adattamento.

L'esperienza clinica ci dice perd che si tratta di aperture fragili, che
necessiterebbero di interventi di sostegno ben pill consapevoli da parte
dei gruppi curanti, per potersi trasformare in acquisizioni pili solide.

Vediamo ora i cambiamenti nell'autostima dei nostri soggetti.

3.2. Lautostima
Le scale del TMA7

— Scala Competenza (fig. 2): sia alla | che alla Il somm. la pil elevata
& la percentuale di soggetti che si situano nella media (54% e 56%): essi
ritengono di avere un sufficiente controllo dellambiente, sentono di poter
raggiungere i propri obiettivi, di poter risolvere i problemi e funzionare
efficacemente.

1 dati riportati si riferiscono ad un numero di sogg. lievemente inferiore, rispetto
al TRI, nelle 3 somm.: i mincri con una scla somm. sonc 35, quelli che hanno 2
somm. 16 e quelli che hanno la ll somm. sono soltanto 2. Effettueremo un con-
franto soltarta fra la [ e la |l rilevazione.




F alta la percentuale di soggetti con punteggi al di sotto della media
(46% alla | somm. e 38% alla ll): per molti risulta difficile adattarsi alfam-
biente, gestire le proprie capacita, risolvere problemi o assumersi la re-
sponsabilita delle proprie azioni.

Si evidenzia tuttavia un seppur cauto aumento dellautostima, dopo
un anno, nell'ambito delle competenze personali dei minori rimasti in co-
munita (diminuiscono i punteggi al di sotto della media ed il 6% sale so-
pra la media).

Esaminando pill in dettaglio i cambiamenti nelle valutazioni espresse
da ciascun minore, valutati attraverso I'RCI (tab. 2), osserviamo che dei
16 soggetti con due somm., 7 mostrano un peggioramento (6 significa-
tivo), gli altri 9 invece (7 in maniera statisticamente significativa) miglio-
rano la loro autostima, esprimendo la percezione di una maggiore padro-
nanza delle proprie competenze e capacita.

La polarizzazione dei soggetti in due gruppi numericamente quasi
equivalenti, tra quelli che mostrano un miglioramento e quelli che peggio-
rano si evidenzia in futte le scale.

Quello che ci sembra interessante notare & che P'associazione di que-
sti indici alle storie di ciascun soggetto, ci aiuta ad aumentare il livello di
attenzione e di consapevolezza su quanto va awenendo nell'esperienza
personale di ognuno, consentendo anche di rilevare quali soggetti sem-
brano avere avviato un positivo percorso di trasformazione e quali invece
attraversano momenti di particolare difficolta.

- Scala Corporea (fig. 2): alla | somm. la grande maggioranza dei
minori (71%) si situa nella media e F11% al di sopra. | sogg. si percepk-
scona sicuri del proprio aspetto fisico, presentano un rapporto positive
con il proprio corpo, esprimono apprezzamento per la propria bravura
fisica e bellezza. Il 17% si colloca sotto la media. Anche alla Il somm. la
maggioranza dei minori presenta un punteggio fra la media (69%) e al di
sopra della media (13%). Il 19% si colloca al di sotto. E questa la scala
che mostra i minori cambiamenti tra le due rilevazioni,

- Scala Emozionale (fig. 2): i minori che alla | somm. si collocano
nella media risuitano il 51%, il 46% risulta al di sotto della media e solo
il 3% al di sopra. La meta dei minori sente di poter controllare le pro-
prie emozioni, riconoscerle, valutarle e descriverle; si sente sicura di sé,
sente di essere amata e riesce ad accettarsi come &. L'altra meta si de-
scrive in difficolta, trova molto faticoso controllare la propria emativita, si
sente un falimento, & scoraggiata dalla propria vita, ha un vissuto nega-
tivo rispetto ai rimaridi sul proprio comportamento da parte del'ambiente
sociale in cui vive. Alla Il somm. la situazione prima descritta non cambia

- Lapresain carico residenziale: percorsi di ricerca nelle comunita per minori |

in modo sostanziale: il 63 % si colloca nella media, il 38% al di sotto. Si
registra quindi un lieve miglioramento rispetto alla condizione precedente.

— Scala Familiare (fig. 2): alla | somm. il 69% dei soggetti afferma di
essere compreso e sostenuto dal proprio ambiente familiare, da cui dice di
ricevere amore, cura, sicurezza. Un dato che stride con la condizione fami
liare reale ed evidenzia e conferma la necessita dei minori di «difendere» e
tutelare la propria famiglia, anche quando questa & risultata inadeguata a
prendersi cura di loro. Pochi possono mettere in luce aspetii negativi della
propria famiglia, dove nonostante tutto vogliono tornare a vivere e, soprat-
tutto, da cui vorrebbero essere curati e accolti. Alla I somm.. seppure la
percentuale di minori che presenta un punteggio nella media sia la maggic-
ranza (63%), la percentuale di soggetti che si colloca al di sotto & aumen-
tata (38%). C'& un peggioramento dunque dellautostima familiare, in linea
con quanto avevamo osservato alle scale madre e padre del TRI. Cio pud
fare ipotizzare che per quei minori che hanno avuto modo di sperimentare
altre relazioni significative con figure adulte di riferimento durante 'anno di
permanenza in comunita, sia stato possibile ammettere la presenza di sen-
timenti meno positivi verso il proprio ambiente familiare.

— Scala Interpersonale (fig. 2): alla | somm. il 60% dei minori si
colloca al livello medio di autostima. Molti sembrano dunque sentirsi in
grado di instaurare e costruire relazioni interpersonali adeguate, si sen-
tono accettati dagli altri, simpatici e interessanti. | 31% si sente invece
inadeguato ne! rapporto con gli aliri, non si sente sicuro quando si frova
in compagnia di persone che non conosce, non si sente accettato.

Dopo un anno di permanenza in comunita, pill minori mostrano un
livello medio di autostima interpersonale (75%), e solo il 19% si calloca
al di sotto della media. £ questa scala nella quale si registrano i maggiori
miglioramenti,

— Scala Scolastica (fig. 2): si regisira qui, alla | somm. una alta per-
centuale di soggetti al di sotto della media (49%), I'altra meta circa (49%)
presenta un livello medio di autostima. Sono molti dunque i minari che
non si sentono adeguati allambients scolastico: le maggiori difficolta
sono relative alla capacita di completare i compiti, comprendere le cose,
leggere, scrivere o riguardano alcune materie specifiche. Ma F'ambiente
scolastico si configura come luogo non solo di sperimentazioni delle pro-
prie competenze linguistiche e di studio, ma anche di quelle relazionali
rispetto al gruppo dei pari con cui ciascuno si confronta nella propria
classe e rispetto agli insegnanti: minori sono le difficolta relazionali con i
compagni, pill problematici | rapporti con gli insegnanti, Alla I somm. cre-
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Fia. 2. Il Test Multidimensionale dell’Autostima (TMA).

sce la percentuale di soggetti al di sotto della media: il 75% esplicita diffi-
coltd, evidenziando forse, una maggiore consapevolezza dei propri limiti.

L'ambite scolastico & quello pill problematico per i minori conside-
rati e cid non pud stupire: la maggior parte di quelli che arrivano in co-
munitd ha avuto una scarsissima frequenza scolastica, se non un totale
abbandono, presenta gravi carenze, spesso non sa leggere, non ha fidu-
cia nelle proprie capacita e si sente scoraggiata perché le lacune sono
talmente forti che risulta difficile se non impossibile immaginarsi adatti
alla scuola.

3.3. | disegni simbolici dello spazie di vita familiare

Un breve cenno, in chiusura, al modo in cui i nostri giovani ospiti rap-
presentano graficamente i loro mondi familiari,

Dai disegni raccolti durante i tre anni di monitoraggio & possibile
evincere alcune differenze comuni nelle successive somministrazioni.

Molti DSSVF appaiono meno caotici, pit ordinati ed armonici. Le linee
sono pill leggere, ampie e morbide rispetto all'anno precedente quando
apparivano rigide, talvolta ricalcate, spezzate o interrotte. Pili spesso i
legami familiari sono meglio spaziati, pill definiti, i personaggi distinti e la

[Te%

| Lapresa n carico rsidenzial: percors d ierca nelle comun per minor

Tag. 2. Reliable Change Index (RCI). Indice di valutazione dell'attendibilita del cambiamento tra la | e
fa Il somministrazione, al TMA

N. soggetti  Id Scala Scala Scala Scala Scala Scala

sogg. competenza corporea emozionale familiare interpersonale scolastica

RC RC RC

L 1 -3.85 -2.54 1.63 -1.02 0.00 4,63
2 2 2.56 -1.27 -2.44 1.36 -3.92 -0.93
3 3 21.15 4.66 1.63 0.00 7.35 10.18
4 4 2.56 0.00 -2.44 5.10 -3.43 -1.39
5 6 7.05 -1441 -041- -0.68 3.92 —3.24
6 g -14.74 -0.42 -4.47 170 -2.45 -10.19
7 11 4.49 3.81 4,88 3.06 441 417
8 12 -9.35 -2.55 -2.72 0.38 -8.46 547
9 13 -1.22 -1.08 8.84 1.82 3.08 -1.82
10 16 0.41 1.08 7.14 4,74 4.23 -3.65
11 17 -4.47 0.73 -0.34 -2.92 -1.15 -2.19
12 19 5.77 11.86 -1.22 0.68 0.00 -3.70
13 24 1.28 0.00 5.69 -2.72 8.82: -0.93
14 26 -3.85 = -1.69 -9.76 -4.08 -15.20 6.94
15 a1 16.03 4.66 1.63 -0.68 6.86 18.52
16 33 -10.98 -6.20 -13.95 -4.74 -8.46 -15.69

Nota. In grassetto sono segnati i cambiamenti significativi.

qualita delle relazioni tra loro specificate. Differentemente dai disegni re-
lativi alla prima somministrazione, nelle successive (Il e lll} le persone pid
significative, cosi come gli eventi emotivi pill saliénti della famiglia (lutti,
abbandoni...) possono essere rappresentati, trovando una collocazione
simbolica sul disegno. Ed & proprio mentre i nostri giovani ospiti, intenti a
rispondere alle consegne, eseguono i disegni con attenzione, che il loro
sforzo si fa evidente ai somministratori, e questi possono osservarli con-
centrati — qualcuno anche con la testa tra le mani - a indicare relazioni
che a volte restano assenti, a volte sono tracciate come gravemente con-
flittuali. Una differenza evidente questa, rispefto al passato, quando an-
ziché relazioni d'accudimento carenti, comparivano figure sostitutive dei
genitori, i quali molto spesso non venivano né inclusi né menzionati ma,
tutt'al pil, di/segnati a distanza.

Col passare del tempo, dunque, sembra emergere una maggiore
consapevolezza circa propria condizicne relazionale e, cid che ci sembra
pill importante, la possibilita di ricomporre un mondo familiare anche se
soltanto a livello simbolico e atiraverso la linea fragile di una matita.




F. Giannone, AM. Ferraro, F. Pruit Ciarello

Se tra tutti, segnaliamo questi.aspetti & perché pensiamo ai compiti
principali di una comunita e, tra questi, in particolare, quello di lavorare
sul recupero degli ancoraggi familiari (Bastianoni e Taurino, 2009) e, se
cid non & possibile (quando il progetto non prevede il rientro in famiglia),
quello di lavorare sul processo simbalico di rielaborazione e riparazione
dei vissuti dei minori.

Va softolineato, tuttavia, che gli elementi relativi alla ricomposizione
simbolica del mondo familiare, emergono prevalentemente nei DSSVF
degli adolescenti (fig 3, disegni 1 e 2), mentre in quelli degli ospiti pil
piccoli (fig. 3, disegni 3 e 4) sembrana trasparire, alternativamente, ele-
menti indici «d'ingorghi» 0 «distanziamenti» emotivi. Se infatti, a un anno
di distanza, nei disegni dei pill piccoli possiamo osservare simboli pil
personalizzati e vivaci, ci chiediamo quanto questa vivacitd non serva ed
edulcarare, 0 meglio ad eclissare, gli aspetti pill tristi e dolorosi dei loro
mondi familiari, la cui rappresentazione appare generalmente molto ri-
stretta (spesso mancano i genitori, a volte anche i fratelli ed altri familiari
significativi nelle storie dei ragazzi).

4. Conclusioni

In sintesi, i risultati emergenti dalle risposte ai selfreport che esplo-
rano la qualitd delle relazicni interpersonali e l'autostima dei minori consi-
derati ci parlano di un'utenza delle comunita che, nel confronto, si colloca
in maggioranza nella media del campione normativo. Consistenti tuttavia
sona le quote di soggetti che presentano difficolta e rispetto ai quali dun-
que sarebbero necessari specifici interventi di supporto®.

| dati mostrano che nel tempo, assistiamo ad una diminuzione del nu-
mero complessivo di soggetti che ottengono punteggi negativi in diverse
scale del test sullautostima (competenza, emozionale, interpersonale) e
alla scala insegnanti del test delle relazioni interpersonali. Le relazioni con
coetanei e coetanee mostrano leggere oscillazioni, che ci sembrano risen-
tire particolarmente della composizione del campo, sempre melto varia-
bile, nel quale i minori presenti in comunita sono immersi, nonché delle
vicissitudini tipiche della specifica eta adolescenziale e pre-adolescenziale.

| cambiamenti pill consistenti riguardano le relazioni con i genitori, le
uniche nelle quali il peggioramento risulta compatto e le differenze pre-

® Interventi che le comunita non sono generalmente in grado di fornire, a causa
delle costanti pifﬁcolta ecancmiche, che le costringono ad operare in condizioni di
insufficienza di personale cui affidare la cura dei mincri.
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post delle percentuali complessive dei gruppi di soggetti risultano statist-
camente significative (scala madre o = 0.034; scala Padre « = 0.002)°.

| dati osservativi, relativi ai selfreport, ma anche alfanalisi dei dise-
gni, indicano che nel tempo della permanenza in comunita si sono pro-
dotti alcuni cambiamenti, pill o meno rilevanti, pill 0 meno «significativi»,
che ci sembrano parlare di un qualche movimento allinterno del mondo
rappresentazionale dei nostri giovani ospiti. Pill favorevoli, pur con degli
elementi controversi, ad un miglior adattamento le relazioni con gli in-
segnanti e con il gruppo dei pari, pill problematiche le relazioni con il
mondo familiare, nel contatto con le contraddizioni & con |I dolore che a
questo sono connessi.

La nostra idea & che l'allontanamento dalle famiglie e dai loro modi
maltrattanti abbia consentito ai minori ospiti nelle comunita il decantare
delleccesso di sollecitazioni negative cui erano sottoposti, e ci sembra
possibile pensare allinfluenza che I'ambiente-comunita (inteso sia come
sistema di relazioni significative, che come sistema di regole che scan-
disce la cosiddetta routine) potrebbe avere esercitato sui minori, consen-
tendo loro, nella stabilita della relazione con i caregiver della comunita, di
avere accesso a contenuti relazionali sconosciuti quali cura e protezione,
aprendo forse degli spiragli, rispetto alla possibilita di acquisire fiducia
verso 'adulto e la relazione con l'adulto.

Riteniamo tuttavia che perché i cambiamenti osservabili possano cor-
rispondere ad.una effettiva acquisizione di consapevolezza e consentire
dunque I'attivazione di un efficace livello di protezione e di «buon funziona-
mento» dei nostri soggetti, sia necessario un lavoro pill profondo di ela-
borazione delle problematiche relazionali di cui i essi sono protagonisti;
il che implica la capacita di transitare, nell'intervento di comunita, da una
logica essenzialmente educativa, ad un pensiero clinico di ampio respiro
in grado utilizzare e promuovere capacita e competenze riflessive e rela-
zionali specifiche che necessariamente si confrontano con la dimensione
complessiva del «Campo» che le comunita istifuiscono.

Su questo ci sembra che molto lavoro debba ancora essere fatto e
che sia necessaria una modificazione profonda del modo di intendere gli
interventi di «assistenza» allinfanzia e alladolescenza, in direzione della
effettiva «tutela» e della «cura», e dunque, inevitabilmente una madifica-
zione profonda delle politiche che in questi settori sono condotte.

Cio permetterebbe, a nostro awiso, un incremento dell'efficacia
degli interventi e, in ultima analisi, un forte vantaggio, anche econo-
mico, in termini di risparmio dei costi che troppo frequentemente de-
vono essere sostenuti, per la necessita di fare fronte alla devianza o

? | dati sano stati sottoposti ad analisi mediante il test non parametrico di Wilcoxen
per campioni dipendenti.
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agli esiti psicopatologici di molti minori che hanno attraversato 'espe-
rienza residenziale.

Altrettanto importante ci sembra il «risparmio», in termini di dolore
psichico, che con interventi pil attenti potrebbe essere prodotto.

Chiudiamo con un'ultima considerazione riguardo al lavoro di ricerca
empirica di valutazione dell'esperienza di presa in carico delle comunita;
un lavoro faticoso e complesso, che ci sembra tuttavia una sfida impar-
tante per una comprensione pill precisa e condivisibile, socialmente e
scientificamente, dei processi di cura messi in atto e della loro efficacia. |l
lavaro fin qui condotto ci sembra porre alcuni tasselli in questa direzione.

Intanto, certamente, ha rappresentato per noi una possibilita di
messa a fuoco pill consapevole di alcuni aspetti dell'esperienza relazio-
nale dei giovani ospiti delle nostre comunitd e una indicazione per una
presa in carico pit efficace.
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Residential care: research pathways in residential care for children

Summary. The residential care for children can be concaived as «experiential fieldse, places
of shared experience, where, in the here and now of the everyday life and in *he interweaving of
stories, experiences, culiures, world views, pradispositions and other nesds, the «infabitarts» of
the residential context (children and educators) weave complex relztional netwarks. Starting from
this approach, the interest that drove the research project and the intervention here presented is
the exploration of these experiential fields and the way in which they wark, defining the setting
of clinical work and training in which o open pathways of transformation. About the evaluation
of the clinical work and the quality of services offered to children in residential care, this project
aims to deepen the knowledge of people living in the residential cortext {children and operators),
focusing the attention on their relaticnal world and on the ways in which actions and relationships
are intertwined and trigger processes of change. In this contribution we will focus &) on the self
and family representztions; b) on the interpersonal relationships and c) on their changs over time,
of the chilcren hosted in thres residential care in Palerme. The observation was conducted with
a multimethad, using differant thearetic matrices tools: the DSSVF (Symbolic Drawing of Family
Life Area, Gill, Greco, Regalia, Banzatti, 1992; Gozzoli, Tamanza, 1598), the [RT (Interpersonal
Relationships Test; Bracken, 1393} and the TMA (Bracken, 1992). The rasults for the retest show
changes and different trends in the responses of subjects in the three residentizl care for children
invalved in this research project.

Keywords: representations of family relationships, residential communities, evaluation of
clinical work.
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