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“Nella fragilità si nascondono valori di sensibilità e di 

delicatezza, di gentilezza estenuata e di dignità, di 

intuizione dell’indicibile e dell’invisibile che sono nella 

vita, e che consentono di immedesimarci con più facilità 

e con più passione negli stati d’animo e nelle emozioni, 

nei modi di essere esistenziali, degli altri da noi.” 

(Eugenio Borgna) 
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1. Introduzione  
Il presente lavoro mi offre la possibilità di trovare il luogo adeguato per affrontare una 

tematica che mi sta particolarmente a cuore: la presa in carico della famiglia, attraverso la 

sua valorizzazione nella pratica dell’ascolto e dell’accoglienza della sua sofferenza. 

L’interesse e il coinvolgimento per la questione sono nati nel corso dello stage del 

secondo anno svolto presso Casa Primavera, a Lugano, che mi ha portata a riflettere sulla 

risposta che i servizi sociali ticinesi offrono alle famiglie che chiedono, in maniera più o 

meno diretta, di essere ascoltate, di avere qualcuno cui rivolgersi per parlare, di sentirsi 

accolte nel comunicare il proprio vissuto e la propria, spesso, sofferenza.  

Partendo dal presupposto fondamentale che il lavoro sociale è un lavoro che opera in rete, 

e che ha tra i suoi concetti chiave quello di promuovere la costruzione di progetti che siano 

condivisi il più possibile da tutti gli attori in gioco, va da sé che la famiglia, intesa nel corso 

di tutto il lavoro come l’ambiente di appartenenza della persona presa in carico con le sue 

persone significative, rivesta un ruolo importantissimo e cruciale. Ma se non vi è il tempo e 

lo spazio necessari perché una presa in carico effettiva sia possibile, se il ruolo 

dell’educatore presenta dei limiti di campo d’azione, come si può aderire all’obiettivo di 

lavorare in rete, rendendo parte attiva e di valore tutti gli attori coinvolti? A chi spetta 

questo compito cruciale?  

Coinvolgimento e valorizzazione sono possibili principalmente attraverso l’ascolto. Di una 

stessa vicenda, che interessa un singolo ma che per forza di cose tocca tutto il suo 

ambiente, esistono molteplici punti di vista e molteplici vissuti. Integrandoli, è possibile 

dare forma ad un quadro complesso ma più pieno della problematica in campo, che possa 

restituire un sentimento diffuso di partecipazione.  

Nell’ambito della presa in carico di minori l’importanza di un’adeguata attenzione alla 

famiglia risulta di immediata comprensione. Considerato che l’obiettivo massimo è quello 

di evitare di principio l’allontanamento del minore dal suo nucleo famigliare, va da sé che 

la famiglia necessiti della stessa cura e della stessa attenzione di quella riservata al 

minore, di modo da rendere possibile favorire un cambiamento dall’interno, senza così 

ricorrere a misure importanti come quella di un collocamento presso una famiglia 

affidataria o una struttura. 

Diverso può sembrare il discorso se si prende in considerazione una presa in carico che 

presenta obiettivi e scopi diversi. Ma reputo che anche la famiglia di un alcolista, o quella 

di un utente psichiatrico, o la famiglia di una persona disabile, siano famiglie che possono 

essere toccate da un certo grado di sofferenza, anche se diversa. Credo che allo stesso 

modo esse guadagnerebbero in benessere nel beneficiare di ascolto e accoglienza. 

L’ambiente di provenienza della persona presa in carico è forzatamente esso stesso 

toccato da quanto sta interessando la persona al centro di un progetto. Quanto accade a 

chi affronta un percorso all’interno di un servizio può, nella maggior parte dei casi, creare 

del dolore e della sofferenza anche alle persone non direttamente colpite.  
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Attraverso questo Lavoro di Tesi si vuole quindi affrontare il tema della sofferenza delle 

famiglie tentando di rispondere al seguente interrogativo: 

Che forma possono assumere le pratiche di accoglienza della sofferenza delle 

famiglie a contatto con i servizi per ragioni dovute alla presa in carico di un loro 

caro? 

Prima di affrontare le pagine che seguono, è necessario fare due premesse. 

La tematica che intendo indagare, come accennato, scaturisce da alcune domande che 

una situazione particolare a cui ho assistito a più riprese, durante il mio stage del secondo 

anno presso Casa Primavera, mi ha portata a pormi.  

La prima premessa è relativa alla situazione che racconto: essa, che sarà d’ora in avanti 

denominata «situazione esempio», funge da spunto e da stimolo per la mia indagine. Non 

si intende con questo in nessun modo giudicare il lavoro svolto presso Casa Primavera, 

lavoro di cui ho potuto vedere solo la punta dell’iceberg. I professionisti che ho osservato 

all’opera allora sono persone che ho stimato e che ritengo bravi operatori. 

La seconda premessa riguarda il concetto di famiglia. In tutti i testi consultati uno spazio 

importante era dedicato alla definizione del termine, di volta in volta declinato al contesto 

storico e sociale a cui si faceva riferimento. La mia tesi non intende indagare la famiglia 

nelle sue specificità e caratteristiche, pertanto non sarà affrontata una descrizione del 

concetto, che vista l’ampiezza della sua portata meriterebbe un’indagine a sé. L’aspetto 

della famiglia (intesa come l’insieme delle persone ritenute significative) che questo 

Lavoro di Tesi intende indagare è legato invece alla sofferenza e al dolore che essa può 

sperimentare indipendentemente dalla sua composizione, identificando gli spazi che 

all’accoglienza di questi vissuti sono dedicati. 

Per tentare di dare un’identità al vasto mare di possibili declinazioni della presa in carico 

delle storie di dolore delle famiglie partirò dal racconto della situazione esempio, la quale 

mi permetterà di mettere in luce alcune particolarità della presa in carico dei famigliari 

all’interno di un servizio in particolare. In seguito il tentativo sarà quello di allargare lo 

sguardo sulle pratiche di accoglienza delle famiglie andando a indagare come queste 

sono pensate e organizzate in altre strutture e in altri ambiti. Saranno pertanto illustrati gli 

interventi perseguiti all’interno di quattro diverse strutture del Cantone, sulla scorta delle 

informazioni raccolte durante le interviste ai professionisti che in queste strutture operano. 

Le interviste si sono svolte in forma semi-strutturata. Dopo il racconto della situazione 

esempio (che a breve sarà riportata), agli intervistati sono state poste alcune domande 

chiave a cui si è voluto lasciar seguire, quando possibile, una conversazione che 

assumesse la forma di un dialogo spontaneo. 

Per quanto concerne i testi a sostegno della mia indagine, nel corso del lavoro saranno 
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nominati alcuni autori selezionati per la valenza delle loro ricerche in campo sociale e 

pedagogico, sia per quanto riguarda la presa in carico di minori e delle loro famiglie (Laura 

Formenti in primis), sia per quanto concerne il lavoro nell’ambito della disabilità (Carlo 

Lepri), sia per quanto interessa il social work più in generale (Folgheraiter). Alcuni autori 

presenti in bibliografia non compariranno nel corpo del lavoro, ma il loro contributo si è 

reso parimenti importante nell’identificazione della problematica che ha preceduto la 

stesura del Lavoro di Tesi.  

 

2. La presa in carico della famiglia nell’ambito mi nori, una zona grigia? 

Per avvicinare la problematica che il presente Lavoro intende indagare, sarà ora illustrata 

la situazione esempio di cui accennato nell’introduzione. Il racconto ha lo scopo di 

collocare le pagine che seguono entro una cornice di senso che renda più immediata la 

comprensione di quelle che saranno le tematiche principali a partire dalle quali la tesi 

intende svilupparsi.  

La situazione esempio, dunque, riguarda una mamma, il cui figlio (circa quindicenne) è in 

carico presso Casa Primavera da diversi anni. La donna in questione, una signora sui 

quaranta, con parecchie difficoltà economiche e sociali, è una mamma le cui capacità 

genitoriali sono ritenute scarse e che, con il figlio adolescente, vive da tempo delle 

difficoltà di relazione di una certa entità. Difficoltà che nei pomeriggi di visita e nei 

weekend di congedo che trascorrono insieme emergono in tutta la loro importanza nella 

forma di litigi e manifestazioni di aggressività reciproca. Questi conflitti, che perdurano da 

tempo, causano grande sofferenza sia nel ragazzo, che esprime rabbia nei confronti della 

signora, sia nella donna che, ogni volta che riaccompagna il figlio in istituto, si presenta 

disperata e molto spesso in lacrime. Al rientro presso Casa Primavera, lasciato il ragazzo, 

la signora cerca convulsamente di agganciare l’educatore in turno per poter parlare, 

chiunque esso sia (non curandosi del fatto che l’educatore in turno spesso non è 

l’educatore di riferimento del figlio, che ne conosce le vicende, ma uno degli altri operatori 

che della storia della famiglia tendenzialmente conosce poco). 

Quello che capita, ogni volta che la signora si presenta, è che l’educatore di turno 

impegnato nelle faccende che più direttamente gli competono (aiuto nei compiti scolastici, 

merenda, incombenze del quotidiano), non abbia il tempo di prestare particolari attenzioni 

alla signora e alle sue esigenze. Va esplicitato che la donna, manifestando questo 

atteggiamento nella maggior parte delle occasioni in cui si presenta in istituto, e reiterando 

la richiesta di ascolto e attenzione, dia l’impressione che l’ascolto saltuario che riceve da 

parte dell’educatore di riferimento (che in più riprese l’ha incontrata), non le sia sufficiente. 

Nel tempo questo ha prodotto un effetto di stanchezza nell’équipe, che non sapendo più 

come reagire alle rivendicazioni della signora, “una mamma difficile”, finisce per mettere in 

atto sempre la stessa risposta, senza che questa produca o favorisca una trasformazione 
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della situazione. 

Ciò che in particolare colpisce di questi episodi ripetuti con regolarità, è che l’educatore 

che si trova ad aprire le porte a ragazzo e madre, da un lato non sia nella posizione di 

rispondere adeguatamente alla richiesta esplicita di ascolto (principalmente per una 

mancanza di tempo e in secondo luogo perché non suo compito diretto), e dall’altro non 

possa neppure rimandare la signora ad un luogo altro, in cui le sue richieste e le sue 

necessità possano essere prese in considerazione adeguatamente. La sola possibilità di 

risposta dell’operatore sollecitato consiste nel reindirizzare la donna agli occasionali 

incontri con l’educatore di riferimento, con l’assistente sociale (che si occupa della sua 

vicenda e che la accompagna da diversi anni), o alle sintesi del ragazzo, cui dovrebbero 

essere presenti tutte le persone coinvolte nella rete. 

Accanto a questo episodio, durante i mesi di stage, ho avuto modo di assistere più volte a 

situazioni in cui genitori e famigliari si presentassero in istituto a prendere o riportare i figli 

e cercassero in qualche modo di attirare l’attenzione di un educatore per poter esprimere 

questioni che premeva loro comunicare. Più volte ho avuto modo di vedere come gli 

operatori toccati si trovassero nella posizione di dover congedare queste persone, in 

ragione del poco tempo e delle priorità che toccava loro sbrigare, rimandandole 

all’eventuale curatore o all’assistente sociale incaricato/a del caso (figure che possono 

sempre essere chiamate in causa e la cui presenza concorre a che la famiglia non sia 

totalmente abbandonata a sé stessa). 

Mi sono dunque interrogata parecchio per identificare il motivo per cui queste pratiche mi 

lasciassero dubbiosa. Le prime domande che mi sono posta tentavano di comprendere 

quale messaggio e quale sensazione le risposte degli educatori potevano veicolare a 

questa mamma, a queste famiglie. In queste risposte parziali, che sembrano concentrarsi 

sulla richiesta ma che non hanno il tempo né lo spazio per interrogarsi rispetto alla 

domanda dietro il comportamento (della signora in questo caso, ma di altre famiglie in 

altri), ho avuto l’impressione di identificare una mancanza di linee di azione chiare. 

L’assenza apparente di una pratica definita sembra qui relegare in una zona grigia delle 

pratiche d’intervento apparentemente tagliate sull’urgenza (Scalari, 2007). 

Pare conseguirne che “troppo spesso la famiglia esce dall’impatto con le istituzioni de-

responsabilizzata, svalutata, inascoltata, etichettata come più o meno patologica e 

disfunzionale” (Formenti, 2000, p.145), nonostante le venga chiesto di presenziare agli 

incontri di rete, alle sintesi, e le venga consigliato come agire e come prendersi cura di sé, 

per risultare nuovamente “capace”.  

 

2.1 La sofferenza delle famiglie 

Quando ci si occupa dell’allontanamento di un minore, tanta dell’attenzione è riservata al 
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minore stesso. Tanta energia è profusa nel capire quale possa essere la sistemazione 

migliore, quale il tipo di presa in carico, quale il progetto e quali obiettivi promuovere. Si dà 

enorme importanza alla tutela e all’ascolto della sua sofferenza e delle sue difficoltà di 

figlio, a cui i genitori hanno fatto del male, per manchevolezza, per negligenza, per 

violenza. Ma affianco a questo figlio, a questi figli, ci sono dei genitori e delle famiglie che 

dividono con loro lo stesso dolore. Il dolore di un intervento di allontanamento ha qualcosa 

dell’ordine del radicale e può mettere un marco netto sull’esistenza di ognuna delle 

persone coinvolte nell’ambiente famigliare. 

“Ogni intervento sul singolo, in ambito sociale, sanitario, scolastico, territoriale agisce sulla 

traiettoria di vita dei soggetti e contemporaneamente sulle strategie familiari per far fronte 

al cambiamento. Ha dunque un impatto diretto e indiretto sulle famiglie” (Formenti, 2000, 

p. 146). 

Nell’ambito dei minori l’impatto sulla famiglia è espressamente diretto. Soprattutto 

considerando che il provvedimento di allontanamento può rappresentare un’etichetta e 

una “sentenza” che pesano sul genitore, sulla sua persona, non ritenuta idonea a svolgere 

il compito genitoriale in maniera adeguata. La sofferenza dell’allontanamento, può essere 

inoltre amplificata dalla sofferenza collaterale generata dalla vergogna: “[…] è spesso 

proprio questo vissuto emotivo a caratterizzare maggiormente l’esperienza di dolore delle 

famiglie che affrontano l’allontanamento di un figlio” (Raineri, 2016, p. 10). La misura di 

tutela espone il genitore al confronto con i vicini, con gli amici, con i conoscenti, con gli 

insegnanti, che da qualche parte interrogheranno, anche in maniera silenziosa, rispetto al 

figlio che non vedono più.  

La vergogna può portare la famiglia a chiudersi in sé stessa e a isolarsi, riducendo al 

minimo gli scambi con la socialità, portando la famiglia a nascondere la propria solitudine 

e la propria vulnerabilità. Allo stesso modo la vergogna può produrre sentimenti di rabbia, 

che possono rendere la famiglia reattiva e poco disponibile ad accogliere le richieste di 

cambiamento che provengono dal servizio (Raineri, 2016). Appare chiaro che questo tipo 

di esperienza ha il potere di minare e compromettere uno stato di benessere già di per sé 

fragile. 

Va da sé, che, una famiglia sofferente, difficilmente accolta in tutta la sua particolarità di 

sistema con valori propri e una propria cultura, con un linguaggio proprio e un proprio 

codice di comportamento, inascoltata perché ritenuta incapace e quindi messa da parte a 

favore di un’attenzione privilegiata ed esperta sul singolo componente al centro del 

progetto, è una famiglia che vive una doppia squalifica, e un doppio dolore: 

da un lato il lutto dell’allontanamento (Formenti, 2000), la violenza del cambiamento 

imposto alle proprie abitudini e al proprio modo di vivere la vita, che d’un tratto, sono 

sbagliati; dall’altro il messaggio di inadeguatezza forte e chiaro senza possibilità di 

appello, visto il diniego a dare il proprio contributo, senza prima essere cambiati secondo 

le prescrizioni di un certo “dover-essere” sufficientemente adeguato alle aspettative del 
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servizio. Con questo non si intende dire che le famiglie al centro di un provvedimento di 

tutela sono totalmente abbandonate a loro stesse. Gli assistenti sociali designati e i 

curatori (se ve ne sono) sono figure che accompagnano il nucleo confrontato con un 

avvenimento di questo tipo.  

Le famiglie che si confrontano con un provvedimento di tutela sono famiglie che vivono in 

una condizione continua di stress (Harries, 2008; Raineri, 2016). Ma si immagina che il 

discorso non sia troppo differente, anche se prende le mosse da presupposti diversi, se la 

famiglia di cui si assume il punto di vista è quella di un utente in carico presso un servizio 

dedicato ad altre problematiche. 

La famiglia di una persona disabile può vivere anch’essa una dimensione di sofferenza, 

tanto quanto i genitori di un’alcolista o la mamma di una persona che presenta una 

diagnosi psichiatrica, anche solo per il fatto di doversi confrontare e dover fronteggiare 

una situazione di crisi che rientra in quelli che si possono chiamare smarrimenti e fatiche 

di vivere (Lepri, 2011). 

Per dirla con Laura Formenti, il cui testo Pedagogia della famiglia (2000) farà da sfondo al 

mio lavoro di ricerca, “la famiglia è sempre chiamata in causa” (Formenti, 2000, p. 99), 

anche quando non direttamente coinvolta nel cambiamento che interessa uno dei suoi 

membri. 

 

2.2 Le ricadute in campo operativo  

Incontrare famiglie i cui vissuti di sofferenza non sono percepiti come sufficientemente 

presi in esame e ascoltati, presenta ricadute in campo operativo di varia natura.  

Quando questo accade, all’interno dei servizi si ha spesso l’impressione di relazionarsi a 

genitori che, complice un’eventuale collezione di esperienze negative con le istituzioni, 

sembra non vogliano farsi aiutare. Capita poi che essi manifestino risentimento nei 

confronti dei professionisti, e paradossalmente (nel caso degli allontanamenti di minori) si 

comportino in maniera controproducente rendendo meno probabile l’auspicato rientro in 

famiglia del figlio. 

Genitori svalorizzati ed esclusi, che si sentono etichettati e non riconosciuti nelle loro 

particolarità e difficoltà, sono genitori che presentano sfiducia e che, perpetuando quei 

comportamenti percepiti come inadeguati, confermano l’idea dei servizi di loro come di 

genitori disfunzionali, o di “genitori difficili” (Milani, 2007). 

O ancora, genitori che davanti ad intoppi o problemi anche minimi (al figlio in foyer viene 

perso un calzino), rimarcano una grave mancanza nella cura del proprio caro. 

O famiglie che, non sufficientemente coinvolte e valorizzate, delegano totalmente al 

servizio la presa in carico del proprio caro e si isolano, privando il progetto di importanti 

risorse che potrebbero essere un valido contributo al percorso del famigliare in difficoltà. 

Non prestare la dovuta attenzione e non agire una sufficiente accoglienza alla sofferenza 
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che manifestano le famiglie, porta con sé il rischio di minare una relazione che potrebbe 

essere valorizzante. Questo rapporto, quando ben irrorato da un buon grado di 

accoglienza a attenzione, potrebbe svilupparsi favorendo sia una maggior collaborazione 

in termini di progetto condiviso, sia un maggior senso di benessere in quei genitori che, 

non riconoscendo quale ruolo gli è possibile assumere all’interno del percorso di aiuto, si 

chiudono e convivono con una rappresentazione di sé tendenzialmente negativa. 

In termini di lavoro concreto sul campo, se si fa riferimento alla situazione esempio, non 

prestare adeguata cura alla sofferenza della madre del ragazzo significa, per gli operatori 

che seguono il collocamento, trovarsi settimanalmente impegnati a contenere un disagio 

che non è loro compito trattare, sobbarcandosi di una responsabilità che va oltre le 

mansioni previste dall’istituto e che si appella piuttosto al senso etico e morale del singolo. 

A questo si somma che lo sforzo dell’operatore nell’andare a raccogliere una storia di 

sofferenza tale come quella raccontata, è uno sforzo in un certo senso vano, dal momento 

che non può avere un seguito. Ascoltare sul momento tampona una ferita attraverso una 

risposta sull’urgenza, ma non offre la possibilità di promuovere nessun cambiamento della 

situazione che produce disagio. Rischia invece di andare a cronicizzare uno schema 

circolare di “richiesta-risposta” che si esaurisce e ripresenta costantemente. In questo 

caso “il paradigma «bisogno dell’utente – risposta dell’operatore» si rivela particolarmente 

disastroso nei casi in cui il modello si cronicizza, costruendo nel tempo realtà 

drammaticamente impervie al cambiamento […]” (Formenti, 2000, p. 140). 

 

2.3 I bisogni della persona 

Il lavoro educativo è per sua definizione un lavoro orientato a favorire il cambiamento di 

situazioni che producono disagio. 

Per promuovere un qualsiasi cambiamento è importante prestare attenzione ai bisogni 

della realtà che si intende incontrare, in questo caso quella delle famiglie. Questo significa 

dunque prestare attenzione ai bisogni delle persone che di queste famiglie fanno parte.  

Carlo Lepri, in Viaggiatori inattesi (2011), parla di integrazione di persone disabili, e 

identifica nel suo discorso una questione che può essere considerata trasversale al lavoro 

dell’operatore sociale, quale che sia l’ambito di presa in carico. Infatti il testo pone 

l’accento sul concetto più ampio di persona. Lepri evidenzia la necessità di riportare 

all’idea generale di persona ogni azione tecnica specifica che vuole soddisfare il bisogno 

di normalità del soggetto disabile. Il collegamento a quanto afferma l’autore parte dal 

presupposto che il bisogno di normalità sia un aspetto comune a tutti gli esseri umani: 

“tutti gli esseri umani hanno questa necessità e tutti gli esseri umani corrono gli stessi 

rischi qualora l’attenzione a questi bisogni non risulti adeguata” (Lepri, 2011, p. 79). Una 

normalità che la famiglia di una persona in carico presso un servizio, quale che sia la 

problematica da fronteggiare, può vivere come “azzoppata” dall’evento o dalla crisi che la 

sta interessando, subendone l’effetto in termini di sofferenza. In questo senso Lepri 
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identifica quattro attenzioni fondamentali che permettono di capire nella sua interezza una 

persona, favorendo così la soddisfazione di quel bisogno di normalità che offre le 

condizioni per sperimentare maggiore benessere.  

Le quattro attenzioni sono “dare storia”, “dare contesto”, “dare relazioni” e “dare senso” 

(Lepri, 2011, pp. 79 e sgg.). 

Avvicinandosi alla famiglia tenendo presenti questi quattro punti fondamentali, ci si 

approccia in maniera antropologica, accogliendo l’altro nella sua umanità, fatta di risorse, 

di vissuti, e anche di sofferenze che, in questo modo, trovano una propria collocazione. Le 

sofferenze che sono accolte non possono essere negate, con il rischio di aggravare un 

dolore già presente, e/o di compromettere la relazione famiglia-istituzione. 

Ancora Lepri, riferendosi alla realtà dell’handicap, mette in luce come molto spesso i 

bisogni di normalità delle persone disabili siano accantonati in favore di bisogni speciali 

(cura, riabilitazione, protezione). Allo stesso modo si può notare come, spesso, i bisogni di 

normalità delle famiglie siano posti in secondo piano rispetto ai bisogni di normalità e/o 

speciali (a seconda della situazione) dei famigliari direttamente presi in carico in seno ai 

servizi. Questo atteggiamento sembra escludere l’approccio antropologico di cui si diceva 

prima, rischiando di compromettere la possibilità delle famiglie con cui si entra in contatto 

di fare esperienze esistenziali e di qualità di vita autentiche e realmente valorizzanti (Lepri, 

2011).  

 

2.3.1 Sentirsi accolti 

“Il bisogno di essere accolti è probabilmente l’esigenza primaria per qualsiasi essere 

umano che si affaccia al mondo.” (Lepri, 2011, p. 80) 

Si vuole intendere il sentirsi accolti come un’esperienza che nell’incontro con l’altro 

permetta di percepirsi come i benvenuti e che, in questo, ponga le basi per il realizzarsi, 

almeno in parte, della soddisfazione di quei bisogni detti della persona. Sentirsi accolti 

permette a chi ne fa esperienza di allontanarsi dalla dolorosa sensazione che deriva 

dall’essere trattati con indifferenza. Situazione in cui il vissuto di sofferenza si rende ancor 

più difficile da sopportare “[…] poiché percepire di non essere presi in considerazione 

produce una diminuzione del senso dell’esserci” (Mortari, 2006, pp. 106-107), con il rischio 

di una disconferma della propria identità. Sentirsi accolti, al contrario, permette di 

beneficiare di una conferma della propria identità, del proprio diritto di esistere e di 

“esserci” al mondo, con la propria storia e anche le proprie sofferenze. Nonostante le 

proprie difficoltà, o diversità (Mortari, 2006). 

Sentirsi accolti permette di mettere quelle basi di fiducia e di apertura verso l’altro che 

rendono possibile l’instaurarsi di una relazione autentica che vada nella direzione del 

benessere. 
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3. Quattro esempi di presa in carico della famiglia : come si lavora con le famiglie? 

Le prese in carico della sofferenza della famiglia che seguono, identificate sulla scorta di 

quattro interviste, vanno a sondare ambiti di disagio molto diversi l’uno dall’altro. La 

motivazione di tale scelta è da ricondursi al desiderio di fare della sofferenza della famiglia 

una questione trasversale alla problematica che la origina. Per questo motivo si è deciso 

d’interrogare istituti che lavorano nelle quattro dimensioni diverse del disagio psichico, 

della disabilità, della dipendenza e dell’allontanamento di minori adolescenti. 

Per restituire una ricostruzione di quanto raccolto si rende opportuno suddividere il 

capitolo secondo i diversi ambiti di presa in carico. Alla breve descrizione della struttura 

intervistata, segue una descrizione delle pratiche di accoglienza riservate ai vissuti di 

dolore delle famiglie coinvolte nel servizio. 

 

3.1 Disagio psichico: Fondazione Sirio, Bellinzona1  

La Fondazione Sirio è un’organizzazione che gestisce diverse strutture sul territorio 

ticinese con lo scopo di promuovere la reintegrazione sociale e/o professionale di persone 

adulte che presentano situazioni di difficoltà psico-sociali e che sono beneficiarie o in 

attesa di una rendita invalidità. 

I suoi servizi e le sue strutture si articolano in ambito abitativo, lavorativo, ricreativo e 

progettuale, a seconda delle esigenze, e aderiscono al concetto globale portante di 

integrazione nel tessuto sociale. 

Le attività lavorative proposte vanno nella direzione di uno sviluppo delle potenzialità e 

delle capacità del singolo e le attività ricreative si rivolgono anche ad un pubblico esterno, 

con lo scopo di creare possibilità di incontro. 

Accanto all’attenzione specifica rivolta alla singola persona presa in carico e al suo 

progetto, volto alla promozione di autonomia ed empowerment, il servizio offre consulenze 

sociali individuali e familiari. I colloqui di consulenza sociale sono a beneficio anche di 

persone esterne, che non necessariamente stanno seguendo un percorso riabilitativo 

presso la Fondazione, a patto che beneficino delle prestazioni AI. 

Allo stesso modo, se vi è necessità e dietro richiesta, il servizio può allargare la presa in 

carico a sostegno e supporto dei famigliari. Questo può avvenire anche attraverso colloqui 

di counselling professionale, sia per quanto concerne il lavoro con le famiglie, sia per il 

singolo utente. 

 

3.1.1 Fondazione Sirio: il lavoro con le famiglie 

La Fondazione Sirio articola il suo intervento a partire, tra le altre teorie, dalla teoria 

                                                        
1 http://www.fondazionesirio.ch/  
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sistemica, motivo per cui per il servizio è basilare coinvolgere nel progetto sulla singola 

persona una rete ben strutturata. Dal momento che il servizio si occupa della presa in 

carico di persone adulte, il coinvolgimento della famiglia è importante laddove la persona 

al centro del progetto intrattenga relazioni significative con la sua famiglia, sia perché 

rientra a casa la sera (nel caso di un inserimento lavorativo presso la Fondazione), sia 

perché svolge dei congedi in famiglia.  

La Fondazione Sirio offre un servizio di consulenza sociale a tutti gli utenti che seguono 

un percorso presso una delle strutture. Agli incontri di consulenza non necessariamente la 

famiglia è presente fin dall’inizio. In genere infatti i primi incontri hanno lo scopo di 

identificare chi sono le persone significative che è utile coinvolgere: “nel momento in cui la 

persona decide di voler iniziare un percorso, allora si definisce quali sono per lei le 

persone significative che sono all’interno della rete” (Allegato 1, p. 1). In seguito queste 

figure saranno invitate a prendere parte agli incontri e potranno avvalersi del servizio 

anche indipendentemente dal caro al centro del progetto, ma generalmente sempre per 

questioni che riguardano la relazione con l’utente. 

Una volta identificati i membri della famiglia che è utile coinvolgere, si indaga la storia 

della famiglia per comprendere attraverso il racconto quali sono le relazioni e le dinamiche 

che sono predominanti, per poi affrontare le rappresentazioni di ognuno sulla situazione e 

sui rapporti famigliari. 

Importante in questo lavoro è offrire lo spazio per raccontarsi e ri-raccontarsi, così da 

permettere l’emersione di altri punti di vista che altrimenti rimarrebbero in ombra. “Il 

raccontarsi […] crea inoltre delle possibilità” (Allegato 1, p. 4) che possono aprire a 

direzioni di intervento e di collaborazione inaspettati che coinvolgano tutti. 

Centrale perché l’operatore possa accogliere e ascoltare in modo costruttivo quanto la 

famiglia gli racconta è porsi in maniera non giudicante. 

Gli obiettivi del servizio di consulenza della Fondazione Sirio sono principalmente due: da 

una parte facilitare le relazioni tra famiglia ed educatori, ponendo le basi per una 

collaborazione positiva che prenda le mosse da una relazione autentica e valorizzante di 

fondo (attraverso una lettura condivisa degli obiettivi), dall’altra accompagnare la famiglia 

nel cambiamento che interessa la persona che segue il percorso. 

Questo secondo aspetto è interessante: è molto frequente che le famiglie che 

accompagnano un utente “si sono costruite delle idee difficili da modificare” (Allegato 1, p. 

3) sulla base delle esperienze non sempre positive vissute in vari servizi. Le idee che ne 

conseguono (che possono risultare “incrostate”) potrebbero concorrere al manifestarsi di 

una resistenza al cambiamento del famigliare preso in carico, con conseguente malessere 

e disagio da parte di tutti gli attori coinvolti. È fondamentale qui un lavoro di accettazione 

che richiede la messa in gioco da parte di tutti, a partire dall’operatore. 

Per questo motivo il professionista deve essere cosciente delle sue rappresentazioni e dei 

suoi pregiudizi, per evitare che le situazioni finiscano per convalidare le sue eventuali idee 
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precostruite sulla famiglia e sui possibili esiti del percorso. 

Per quanto riguarda i risvolti che interessano il lavoro degli operatori, il fatto di potersi 

rivolgere ad un servizio dedicato alle famiglie rappresenta una risorsa valida soprattutto 

nella divisione dei compiti: “[…] il fatto di sapere che nella rete c’è anche qualcuno che si 

prende in carico la famiglia, permette di rimandare a chi ha quel compito delle cose 

importanti che riguardano la famiglia, e/o fare degli incontri se lo si ritiene utile” (Allegato 

1, p. 5). In questo emerge come fattore importante il passaggio di informazioni che deve 

essere sistematico. 

“Nel disagio psichico in particolare, spesso le famiglie portano il disagio del non venir 

coinvolte, nonostante si tratti di prese in carico di persone maggiorenni. E che è proprio 

perché si tratta di persone adulte che la famiglia se ne sta fuori. Ed è un peccato, perché è 

un potenziale, una grande risorsa. Ed è vero che spesso sono situazioni in cui la famiglia 

è in difficoltà, però ci si lavora…” (Allegato 1, p. 5). 

 

3.2 Disabilità: Istituto Miralago, Brissago  

L’istituto Miralago è una struttura che si occupa dell’accompagnamento di persone disabili 

adulte. Nella sua presa in carico garantisce un ambiente abitativo accogliente affiancato 

da prestazioni socio-educative, socio-occupazionali e socio-lavorative e da terapie e cure 

mediche necessarie a seconda della situazione. 

Gli interventi di sostegno e accompagnamento hanno l’obiettivo di promuovere nell’ospite 

il massimo grado di autonomia possibile, attraverso la cura delle competenze e delle 

risorse con attività quotidiane tagliate sull’esigenza specifica, che hanno lo scopo di 

mantenere e promuovere la salute e il benessere della persona presa in carico a corto, 

medio e lungo termine (Allegato 5). 

 

3.2.1 Istituto Miralago: il lavoro con le famiglie 

Il lavoro con le famiglie all’interno dell’istituto Miralago ha assunto la forma di cui in seguito 

a partire dal 2010 con l’arrivo dell’attuale direttore, la cui esperienza lavorativa lo ha visto 

precedentemente responsabile dell’associazione ATGABBES (Associazione Ticinese di 

Genitori ed Amici dei Bambini Bisogno di Educazione Speciale). L’esperienza di stretta 

vicinanza con l’associazione di genitori è in buona parte alla base della sensibilità e 

dell’attenzione che l’istituto riserva alle famiglie degli ospiti. 

I rapporti che l’istituto intrattiene con le famiglie delle persone che accompagna si 

muovono su due livelli: un livello formale e un livello informale. 

La dimensione formale vede coinvolta la famiglia, spesso i genitori ma sempre più spesso 

anche i fratelli e le sorelle, nella definizione del Piano Educativo (PE) che viene formulato 

una volta all’anno. La prima stesura del PE è provvisoria e diventa definitiva una volta 
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ricevuto il riscontro della famiglia, a cui è lasciata aperta la possibilità di intervenire in 

merito ai contenuti. Allo stesso modo, la famiglia è coinvolta nel bilancio dello stesso, 

l’anno successivo.  

Vi è poi la dimensione informale: “ciò che accade tutti i giorni” (Allegato 2, p. 2). Questo è 

comprensivo di una rete di scambi d’informazioni attraverso i quaderni (che sono un 

tramite tra casa e istituto), le telefonate e le visite tra famiglia ed educatori. È interessante 

che in questo senso all’interno dell’istituto si sia riflettuto se gli spazi informali forniscano 

una risposta sufficiente. Per questo motivo con alcune famiglie (soprattutto per quelle che 

non possono agevolmente raggiungere la struttura), si sono istituiti appuntamenti telefonici 

appositi (Allegato 2, p. 2). 

Un’ulteriore dimensione, istituzionale, è rappresentata dall’associazione dei genitori, la 

FTOM (Famigliari Tutori Ospiti Miralago) che ha dato vita, sostenuta dalla direzione, ad 

un’associazione composta dai fratelli e dalle sorelle delle persone accolte dall’istituto. Con 

l’associazione di fratelli e sorelle l’istituto intrattiene relazioni strette di consulenza e di 

presenza alle riunioni.  

“Sotto questi aspetti formali e non, però, c’è un mondo che si apre: ogni genitore, ogni 

famiglia ha la sua storia con i suoi percorsi” (Allegato 2, p. 2). Sensibile a ciò, l’istituto 

Miralago presta particolare attenzione alle nuove segnalazioni, vista l’importanza 

riscontrata di provvedere ad un buon inserimento nel servizio, sì per la persona 

direttamente coinvolta, ma soprattutto per la famiglia. “I passaggi in istituto sono sempre 

momenti fondamentali” (Allegato 2, p. 3) e rappresentano per i famigliari un movimento 

ricco di vissuti come l’abbandono e la frustrazione. Sentimenti legittimi che i professionisti 

devono essere pronti ad accogliere, soprattutto perché ci siano le basi per la costruzione 

di un rapporto di fiducia. A favore di ciò i professionisti incontrano la famiglia ben prima 

dell’ammissione e mantengono nel tempo rapporti autentici attraverso pranzi e caffè, che 

hanno il fine di manifestare la presenza. 

Allo stesso modo la politica di presa in carico delle famiglie pone l’accento sull’importanza 

che da parte dell’educatore ci sia la disponibilità di ritagliare degli spazi e del tempo per 

ascoltare i genitori che ne fanno esplicita richiesta. Sia nelle occasioni informali 

quotidiane, sia, se si rende necessario, istituendo ulteriori momenti formali appositi: 

“questo non vuol dire fare lavoro terapeutico ai genitori, però è sicuramente nei compiti 

dell’educatore, nella soglia entro cui sta l’intervento, l’obbligo di prendersi il tempo, se un 

genitore si presenta chiedendo di parlare, anche se questo tempo non è formalizzato per 

ascoltare” (Allegato 2, p. 3). Senza giudicare la persona che si ha di fronte, a partire dalla 

consapevolezza delle proprie rappresentazioni. 

Questo atteggiamento rende possibile evitare o risolvere situazioni di tensione che 

possono scaturire da una relazione non valorizzante con le famiglie. È altresì importante 

che l’educatore che promuove questo approccio abbia in chiaro qual è la soglia entro cui il 

suo intervento e la sua accoglienza possono e devono muoversi. Per questo motivo 
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un’esplicita identità istituzionale è basilare: sono necessarie delle linee guida definite 

perché l’educatore possa orientarsi nel lavoro di frontiera che giornalmente lo impegna. 

Nell’esperienza dell’Istituto Miralago, la valorizzazione delle famiglie è una realtà che le 

famiglie stesse riconoscono e che verbalizzano in termini di gratitudine.  

Trovo importante menzionare il progetto, ancora in fase di ideazione, della costituzione di 

uno sportello aperto alle famiglie degli ospiti dell’istituto. È interessante di quest’idea 

l’analogia con il servizio di consulenza della Fondazione Sirio, e ancora di più con lo 

spazio offerto dalla Fondazione Amilcare (vedi cap. 3.4.1). Lo sportello è immaginato 

come un luogo gestito da educatori a cui, i famigliari che ne sentono il bisogno, possano 

far riferimento: “il progetto si rivolgerebbe ai genitori e ai famigliari che hanno bisogno di 

un orientamento, di qualunque cosa, che possono chiedere appuntamento a uno degli 

educatori” (Allegato 2, p. 5). Questo spazio rappresenterebbe un luogo dove poter anche 

“solo” parlare. 

 

3.3 Dipendenza da alcol: Centro Residenziale Ingrado, Cagiallo2 

Il Centro Residenziale Ingrado per la cura dell’alcolismo è uno dei servizi offerti da 

Ingrado, insieme ai consultori regionali e ai centri diurni. 

Il centro è una struttura protetta in cui attraverso un approccio multidisciplinare si affronta 

la dipendenza in termini di raggiungimento dell’astinenza e suo mantenimento a lungo 

termine. Il servizio offre una presa in carico psicoterapeutica, medica, educativa e sociale, 

occupandosi anche di promuovere il reinserimento socio-professionale. 

La struttura si avvale di laboratori (gestiti dagli educatori) e di incontri individuali e di 

gruppo con gli psicologi interni e offre il sostegno di un’assistente sociale. 

Gli ospiti che seguono un percorso al centro vi arrivano indirizzati dai consultori, dove 

avviene il primo contatto. Non tutti gli utenti che sono seguiti presso i consultori iniziano un 

percorso di cura al centro, per cui è necessaria una forte motivazione al cambiamento. 

 

3.3.1 Centro Residenziale Ingrado: il lavoro con le famiglie 

Il centro residenziale lavora con un’utenza eterogenea da un punto di vista generazionale. 

Per questo motivo le famiglie delle persone prese in carico che si possono incontrare sono 

fortemente diversificate: può trattarsi di genitori, di genitori anziani, di mogli e mariti, di ex-

mogli ed ex-mariti, di figli, di fratelli e di sorelle, con cui i rapporti sono a loro volta 

multiformi. 

Il coinvolgimento della famiglia all’interno del percorso dell’utente, avviene dopo un primo 

momento in cui ci si concentra sul benessere della persona in cura. Soltanto in un 

                                                        
2 http://www.ingrado.ch/centro-residenziale 
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secondo momento si indaga per capire quali possano essere le persone significative da 

includere nel percorso e in quale grado di interessamento. Bisogna qui tenere in 

considerazione che spesso le relazioni famigliari sono critiche, il coinvolgimento è quindi 

un aspetto delicato della presa in carico: “[…] la maggior parte della nostra utenza arriva al 

centro in situazione di dipendenza e di problematica cronicizzata, il che spesso in termini 

di rapporti con i famigliari si traduce in legami assenti ormai da decenni e/o in fase molto 

critica” (Allegato 3, p. 1). 

Il lavoro diretto con i famigliari, in realtà, non avviene all’interno del centro se non a 

seguito di una chiara necessità. Se ne occupano principalmente i consulenti nei momenti 

che precedono un’ammissione. In sede di consultorio è possibile ricevere, per le famiglie 

che ne manifestano il bisogno, un accompagnamento specifico per quello che concerne i 

disagi e le sofferenze che convivere con una persona alcolista possono comportare. 

Per quanto riguarda il percorso di un utente al centro, la sua famiglia rappresenta nella 

maggior parte dei casi il luogo in cui a partire dal secondo mese di permanenza può 

svolgere i congedi. I congedi sono strutturati e discussi tra utente ed educatore, che una 

volta definiti i termini del rientro a casa, sarà egli stesso ad avere il compito di prendere 

contatto con le persone che l’ospite frequenterà per quei giorni fuori dal centro. 

È in questa occasione che si mettono le basi per un rapporto di collaborazione che a 

dipendenza della situazione assumerà forme diverse, ma che si immagina essere 

continuativo e di collaborazione reciproca attraverso lo scambio di informazioni (di natura 

organizzativa e non) ed eventuali rassicurazioni. “Da qui si inizia ad avere un contatto, e 

dallo scambio di informazioni possono emergere altre cose” (Allegato 3, p. 2). 

In casi che lo richiedono, il centro prevede la possibilità di incontri tra la famiglia e lo 

psicologo interno che segue l’utente, o tra la famiglia e l’educatore di riferimento, in spazi 

formali appositamente organizzati. Ma si tratta di situazioni in cui le questioni sono 

direttamente legate al percorso dell’ospite. Se la quesitone che rende necessaria 

un’attenzione maggiore nei confronti della famiglia, riguarda invece il vissuto della sola 

famiglia e non è direttamente collegato al percorso di cura della persona presa in carico, è 

possibile decidere all’interno dell’équipe multidisciplinare di riattivare il sostegno del 

consultorio per degli incontri individualizzati e regolari.  

 

 

3.4 Minori adolescenti: Fondazione Amilcare, Lugano3 

La Fondazione Amilcare è un’organizzazione no-profit istituita nel 2003. 

Opera sul territorio ticinese con l’obiettivo di favorire la reintegrazione sociale di giovani tra 

i 14 e i 22 anni che si trovano a fronteggiare una situazione di crisi e difficoltà. Tale scopo 

                                                        
3 https://www.amilcare.ch/fondazione/linee-direttive/ 
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è perseguito attraverso la gestione di tre foyers residenziali, l'équipe ADOC (che si occupa 

di seguire i giovani collocati presso appartamenti autonomi), una struttura diurna per 

adolescenti e il progetto di consulenza famigliare, di cui in seguito.  

Queste strutture contano un’utenza di circa 70 ragazzi/e provenienti da situazioni sociali e 

famigliari di disagio, per le quali esiste un reale rischio di compromissione dei diritti 

fondamentali, “in particolare il diritto di ogni adolescente di vivere in un ambiente educante 

dove possa essere ascoltato, fare delle esperienze positive e crescere confrontandosi con 

i pari e con delle figure adulte significative” (Allegato 6, p. 2).  

Le strutture della Fondazione operano in stretta collaborazione tra loro, all’interno di un 

sistema di servizi dedicati alle famiglie e secondo la logica del lavoro di rete. Questo 

comporta necessariamente anche un lavoro di costante dialogo con i servizi cantonali e le 

Autorità civili e penali. 

 

3.4.1 Fondazione Amilcare: il lavoro con le famiglie 

Il servizio Consulenza Famigliare nasce nel 2014, in risposta ad una sempre crescente 

richiesta da parte degli educatori e delle famiglie di poter usufruire di uno spazio dedicato 

all’approfondimento dei vissuti, spesso di sofferenza, delle figure significative dei giovani 

collocati presso le diverse strutture della Fondazione. La richiesta da parte degli operatori 

deriva dalle difficoltà gestionali che comporta la crescente domanda di ascolto e 

attenzione che le famiglie portano, e si inserisce in una logica ecologica che vede nel 

lavoro con i minori senza adeguata presa in carico delle famiglie di origine, un lavoro 

parziale. Infatti “non è possibile occuparsi di un giovane in difficoltà, che manifesta dei 

comportamenti preoccupanti e una grande sofferenza, senza prendere in considerazione 

la sua famiglia e le figure affettive per lui significative” (Allegato 7, p. 1).  

Le consulenti che operano presso il servizio entrano in contatto con le famiglie di origine 

fin dai primi momenti e sono presenti durante il colloquio di ammissione, chiamato “filtro”, 

dove le figure significative e il minore sono messi al corrente dell’esistenza e del 

funzionamento del servizio di consulenza. 

Non a tutte le famiglie è offerta la possibilità di incontrare le consulenti: le famiglie 

maggiormente indicate per iniziare il percorso sono “selezionate” insieme al direttore 

prima del collocamento del minore. 

Il primo incontro effettivo avviene in seguito al collocamento, e vede coinvolta soltanto la 

famiglia e una delle consulenti, con lo scopo di cominciare un percorso di conoscenza. La 

famiglia ha qui la possibilità di iniziare a raccontarsi, così da permettere l’emersione di 

aspettative, paure, preoccupazioni, rappresentazioni, bisogni. “Ogni famiglia e ogni 

genitore reagisce a suo modo, ma per ognuno diventa fondamentale poter comunicare 

questo disagio e questi sentimenti per poterli elaborare e, se possibile, trasformarli in 

un’occasione di “crescita”, in un’opportunità per ritrovare le proprie risorse e la propria 
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fiducia come genitore e come figlio” (Allegato 7, p.1). La consulenza rappresenta lo spazio 

perché questo avvenga. Le consulenti lo definiscono uno “spazio dove poter comunicare il 

proprio disagio, e soprattutto essere accolti senza giudizio, a proposito del disagio e delle 

sofferenze” (Allegato 4, p. 2), uno spazio che però non è terapia. Le due consulenti sono 

infatti due educatrici.  

Il progetto ha lo scopo di offrire un luogo specifico alle famiglie. A differenza dei loro figli, 

immediatamente accolti da figure come quella dell’educatore, i genitori si trovano spesso 

lasciati a lato a confrontarsi con la stanchezza data dalla situazione e la rabbia e i rancori 

accumulati nel tempo.  

Durante gli incontri è data la possibilità di parlare e di essere ascoltati, possibilità che 

spesso non è mai sperimentato in precedenza. Accoglienza e ascolto sono beni preziosi 

che il lavoro di consulenza fornisce come prima istanza, accanto al non giudizio, che 

rappresenta un nodo cruciale dell’approccio alla famiglia. 

Per quanto riguarda le ricadute in campo operativo per gli educatori, poter contare su un 

servizio dedicato esclusivamente alle famiglie rappresenta un parziale alleggerimento di 

quelli che in precedenza erano compiti che spettavano esclusivamente a loro, e che 

gravavano sul lavoro. “Gli educatori non si sentono «da soli» nella situazione ma c’è una 

persona in più (che non è della rete esterna) da poter consultare, con la quale 

condividere” (Allegato 4, p. 4) e a cui rivolgersi quando per un genitore si rende 

necessario un sostegno specifico.  

I temi che emergono all’interno degli incontri di consulenza, diversamente da quanto si 

sarebbe potuto immaginare e da quanto le consulenti stesse, nella teorizzazione del 

progetto hanno immaginato, non sono rappresentati in maniera preponderante dalla 

questione del lutto legato all’allontanamento. Dopo la fondamentale accoglienza iniziale 

della storia e dei vissuti della famiglia, che si traducono quasi sempre in uno sfogo, in un 

“buttar fuori tutto”, le questioni che principalmente si affrontano sono relative alle difficoltà 

nella relazione tra genitori e figli, legate alla comunicazione in famiglia e al dialogo spesso 

mancante. Questo si può legare al fatto che le famiglie che si presentano alla Fondazione 

vivono una sorta di saturazione dei rapporti, e nell’allontanamento sperimentano un 

miglioramento in termini di diminuzione del conflitto. D’altro canto il lutto 

dell’allontanamento, con un figlio adolescente che si immagina avviarsi verso la sua 

autonomia, è anche assorbito dal fare i conti con il suo avvicinarsi all’età adulta. 

 

3.5 Questioni importanti 

In seguito alla breve analisi di quanto raccolto a partire dalle interviste, a cui sarebbe stato 

interessante potesse seguire un periodo di osservazione, sono riportate le questioni 

principali che i servizi interrogati hanno in comune. Quanto segue parte del presupposto 

(ribadito in tutte le conversazioni con gli intervistati) che qualunque lavoro con la famiglia 
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non può essere pensato se non in relazione alla specifica situazione incontrata. Per 

questa ragione ogni intervento è, e deve essere, pensato sulla scorta delle particolarità 

delle persone che il servizio incontra. Questo può tradursi in un avvicinamento graduale 

alla cui base è necessaria un’accoglienza senza giudizio della storia e dello specifico 

vissuto del nucleo famigliare. A partire dall’utente e da ciò che per il suo percorso è utile 

includere nella presa in carico. 

Allo stesso modo risulta importante che l’istituzione sia dotata di un piano d’azione 

strutturato, un modello flessibile, che di volta in volta sia applicabile alla specifica 

situazione. In nessuno dei servizi interrogati la discrezionalità dell’intervento è lasciata 

totalmente all’educatore. All’educatore è invece richiesto, e questo emerge con forza in tre 

interviste sulle quattro svolte, che abbia in chiaro quali sono le sue rappresentazioni, che 

sia consapevole che il suo sguardo è influenzato dal suo sistema di premesse, dalle idee 

che si è costruito nel tempo e dalle esperienze precedenti. Questo vale sia per gli 

operatori direttamente coinvolti nel lavoro specifico di consulenza (di cui due delle strutture 

intervistate sono dotate), sia per gli operatori che agiscono nel quotidiano, sollecitati dalle 

famiglie nello spazio liquido dell’informale (fatto di telefonate e incontri non programmati). 

In questi spazi non meglio identificati, che possono essere ricondotti a quella «zona 

grigia» di cui nel capitolo 2, appare molto importante che l’operatore che interagisce con la 

famiglia si approcci con lo sguardo antropologico suggerito da Lepri, e che ricordi che 

quelle che ha di fronte, nonostante gli smarrimenti e le fatiche di vivere, sono persone.  

È interessante riscontrare che, in quei servizi in cui è previsto uno spazio di consulenza 

interno, le quattro attenzioni “dare storia”, “dare contesto”, “dare relazioni” e “dare senso”, 

beneficino di uno luogo privilegiato e di un tempo adibito proprio alla loro articolazione.  

Ciò non toglie che anche gli spazi informali rappresentino occasioni preziose perché si 

segua parzialmente questa direzione, con il valore aggiunto che essi, raccolta la richiesta, 

possono dar luogo a incontri organizzati in cui prendersi il tempo per manifestare 

presenza con un’accoglienza finalizzata. Quest’ultima strategia sembra suggerire una via 

d’uscita a quel rischio di cronicizzazione dello schema circolare “richiesta-risposta” che 

non fornisce alternative a quel tamponamento agito sull’urgenza. 

Durante le interviste è stata indagata l’esistenza all’interno dei servizi di gruppi composti 

da famigliari. Ad eccezione dell’Istituto Miralago, dove al cui interno esiste un’associazione 

di genitori evoluta in associazione di fratelli e sorelle, gli altri servizi non presentano questo 

genere di attività di gruppo strutturate. La Fondazione Sirio indirizza i genitori interessati 

alla VASK (Associazione familiari e amici delle persone con disagio psichico), mentre il 

centro Ingrado e la Fondazione Amilcare, pur riconoscendo il valore di dispositivi 

associativi di questo tipo, ne riconoscono allo stesso modo la complessità in termini di 

organizzazione e gestione. Motivo per cui entrambe le strutture ragionano o hanno 

ragionato intorno alla questione, senza però aver finora concretizzato un’offerta in questa 

direzione. 
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3.6 Un Ricettario 

Qui di seguito, alla luce di quanto emerso dalle interviste e dalla sintesi di quanto espresso 

nei capitoli precedenti, si è tentato di elaborare un ricettario che presenti una serie di 

possibili ingredienti utili perché quella con le famiglie che incontrano i servizi sia una 

pratica la più buona possibile. 

Gli ingredienti non sono esaustivi e ognuno di essi può essere meglio definito e 

modificato, sia a seconda della situazione alla quale ci si rapporta, sia a dipendenza 

dell’obiettivo che si intende perseguire. La lista che segue è stata pensata e sviluppata 

cercando di tenere conto dei tre punti di vista che nel lavoro sociale si intrecciano e 

confrontano quotidianamente: il punto di vista dell’istituzione, il punto di vista 

dell’operatore direttamente attivo sul campo e il punto di vista del beneficiario del servizio 

presso cui si rivolge.  

 

- CREDERCI 

Approcciarsi in maniera antropologica alle famiglie con cui si entra in contatto 

presuppone la volontà di riconoscere dietro questi “casi” delle persone. Agire 

secondo questa modalità è sicuramente impegnativo dal momento che richiede una 

costante attenzione al proprio agire. Sarebbe difficile pensare di mantenere un 

atteggiamento valorizzante senza investire una buona dose di energia e quindi 

senza fare fatica. Se non ci si crede realmente, si è meno disposti a mettersi 

d’impegno. “Per fare questo si deve crederci” (Allegato 2, p. 5). 

- IDENTITÀ ISTITUZIONALE  

Agire delle buone pratiche di presa in carico delle famiglie richiede che l’operatore 

abbia ben in chiaro quali sono gli spazi di frontiera entro cui attuare il suo 

intervento. Senza una chiara identità istituzionale, l’intervento, lasciato alla 

discrezione del singolo operatore, rischia di uscire dai confini del compito 

dell’educatore. A sua tutela e a suo supporto è importante che alla base vi siano 

delle linee guida. “Tra il genitore e l’educatore la soglia deve essere ben definita in 

anticipo. L’educatore deve sapere dove fermarsi, deve sapere che non è un 

terapeuta, che il suo ruolo è l’educatore di un istituto […]” (Allegato 2, p. 5).  

- CONSAPEVOLEZZA DELLE RAPPRESENTAZIONI   

Quando si parla di relazioni, non è possibile prescindere dalle idee preconcette e 

dai pregiudizi che accompagnano naturalmente l’approcciarsi all’altro. 

Fondamentale per l’operatore sociale è tenere ben presente le sue caratteristiche di 

persona e i suoi costrutti, affinché perseguire un approccio non giudicante divenga 

possibile. Questo richiede una costante auto-osservazione e la disponibilità a 

mettersi in gioco, seguendo anche formazioni che vadano in questa direzione 

(Maida e altri, 2009; Allegato 2). Essere consapevoli delle proprie rappresentazioni 
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permette allo stesso modo di usare le parole giuste: “Se penso «questa è una 

famiglia problematica», non ne esco perché lavoro su quelli che sono i miei 

preconcetti” (Allegato 1, p. 5). 

“L’operatore è da un lato portatore di una logica istituzionale che lo trascende, 

dall’altro interagisce con i componenti del sistema entrando in esso attraverso la 

propria presenza fisica, l’identità di genere, l’età, lo stile comunicativo, e soprattutto 

i propri pregiudizi e risonanze” (Formenti, 2000, pp. 137-138). 

- ACCOGLIENZA   

Declinata nel grado a seconda della richiesta (Allegato 2), l’accoglienza deve 

diventare pratica quotidiana nell’incontro con le famiglie. Si genera nel non giudizio 

e permette all’altro di percepirsi amabile, capace, ben voluto. Sentirsi accolti 

rappresenta un’esperienza valorizzante e pone le basi per instaurare relazioni 

autentiche e di fiducia. “Ancora prima di pensare a quello che si può fare o 

all’intervento, bisogna capire chi si ha di fronte. E quello che ha vissuto la persona 

che è di fronte. E il fatto che si possa uscire dalla dinamica del giudizio, porgendosi 

in maniera il più possibile neutrale, apre le strade alla comunicazione, alla 

relazione, a tutto quello che è l’altra persona” (Allegato 4, pp. 2-3). 

- ATTENZIONE E ASCOLTO  

Prestare attenzione all’altro in maniera partecipata rende possibile scacciare il 

rischio di manifestare indifferenza (cap. 2.3.1). Nel prestare attenzione si comunica 

la propria considerazione. Lo stesso vale per l’ascolto: “Quello di essere ascoltati è 

un bisogno di tutti. Sentirsi ascoltati aiuta a elaborare la propria esperienza e, nei 

momenti difficili, rende più sopportabile il dolore” (Mortari, 2006, p. 126). A ciò si 

somma il potere valorizzante di un ascolto sensibile che mette al centro chi esprime 

una richiesta, un bisogno, una necessità (Mortari, 2006). 

- SETTING  

Emerge come elemento importante il setting di cui ci si avvale per incontrare le 

famiglie. Esso deve essere pensato in funzione dell’obiettivo che si intende 

perseguire e non deve essere trascurato, dal momento che la sua forma veicola 

essa stessa un messaggio (di valorizzazione o di squalifica): “pensare il setting, 

organizzarlo, prendersene cura nei minimi dettagli significa chiedersi 

continuamente, riflessivamente, quali messaggi si vogliono dare e ricevere, 

nell’intento di sostenere e accompagnare le trasformazioni delle relazioni familiari, 

di prendersi cura dei legami, di instillare senso di competenza, speranza e bellezza 

nelle situazioni problematiche” (Formenti, 2012, p. 226). 

- SPAZI INFORMALI   

Gli incontri che avvengono all’interno di quei momenti del quotidiano che non 
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presuppongono uno spazio definito sono particolarmente preziosi. Già in questo 

contesto è possibile e auspicabile manifestare accoglienza e approcciarsi in 

maniera antropologica. Molte delle relazioni di fiducia che si sviluppano nel tempo 

tra famiglia ed educatore (tra famiglia ed istituzione) iniziano da qui.  

- SPAZI FORMALI   

Non per tutte le situazioni che si incontrano si rende necessario allestire spazi 

d’incontro formali. È importante però mettere in conto la possibilità di istituirne. Ci 

sono situazioni in cui l’incontro nella zona liquida dell’informale non basta. 

L’organizzazione deve offrire la possibilità quindi di rispondere in maniera 

istituzionale ad una richiesta, valorizzando così il tempo dedicato a chi ne esprime 

la necessità.  

- ESSERCI  

Offrire relazioni autentiche di scambio umano, ovvero offrire dialogo alimentando la 

conversazione con una curiosità reciproca che valorizzi l’esistenza dell’altra 

persona.  

- FLESSIBILITÀ   

Ogni situazione, ogni famiglia, ogni evento della vita si muove su sue direzioni 

particolari e non generalizzabili. Per questo motivo presuppone un approccio 

tagliato sull’esigenza. La flessibilità consiste nell’essere capaci di modulare 

l’intervento sulla base delle caratteristiche del sistema che di volta in volta si 

incontra. Questo richiede anche una certa creatività nella risposta, che deve essere 

in grado di evolvere con la situazione stessa. “Le possibilità e le impossibilità di un 

certo percorso educativo non sono prevedibili a priori, ma dipendono dal processo 

co-evolutivo che si genera nel tempo tra tutti gli attori coinvolti. […] Ecco perché è 

importante la creatività dell’operatore, la sua capacità di trasformare i vincoli in 

risorse” (Formenti, 2000, p. 151). 

 

 

4. L’importanza della parola 

Sulla scorta di quanto espresso fin qui, mi sembra doveroso dedicare uno spazio alla 

questione relativa al racconto della propria storia. Come rilevato in letteratura (soprattutto 

attraverso i contributi di Laura Formenti) e come riscontrato nelle parole dei professionisti 

intervistati, l’ascolto della storia rappresenta il primo importante passo da fare se si 

vogliono instaurare relazioni autentiche e di fiducia. Relazioni che possano realmente 

attutire il senso di solitudine e che siano in grado di trasmettere un messaggio 

valorizzante.  

Attraverso la parola e il linguaggio l’essere umano è in grado di rimettere ordine agli 
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eventi, collocandoli secondo una sequenza temporale che restituisce senso di unità e così 

attribuendo una coerenza identitaria a tutta la sua storia. Inoltre “raccontare è rinascere 

ogni volta aggiungendo nuovi significati possibili” (Formenti, 2000, p. 88). 

Aggiungere nuovi significati risulta ancora più importante quando gli eventi che si 

prendono in esame sono parte di una sequenza di vissuti di sofferenza, a cui, per poter 

fronteggiare, è necessario (se non fondamentale) poter attribuire significati differenti, 

capaci di trasformare la crisi in risorsa e cambiamento. (Formenti, 2000; Mittino, 2013) 

Elemento importante nel tentativo di dare storia e quindi senso a dolore e sofferenza è 

avere la possibilità di condividere tali vissuti. “Quando le persone ascoltano con attenzione 

quello che dicono gli altri e connettono i loro pensieri e i loro progetti a quello che hanno 

espresso, nella stanza si respira un senso di reciprocità. Sentire che gli altri ci ascoltano e 

ci rispondono è un’esperienza di empowerment” (Arnkil e Seikkula, 2013, p. 74). 

 

4.1 Istituire spazi di ascolto 

Nonostante un ascolto attivo sia possibile (e auspicabile) anche in quegli spazi informali 

forniti dagli incontri che avvengono nel quotidiano, sia telefonicamente (una famiglia che 

chiama per informarsi di come sta il proprio caro), sia di persona (un genitore che 

riaccompagna l’utente in foyer), nel corso dello studio è emersa più volte l’importanza di 

prevedere eventuali spazi formali aggiuntivi. Non si deve immaginare questo spazio come 

un luogo di ascolto esclusivamente finalizzato ad una successiva prestazione tecnica 

(terapia, mediazione, consulenza sociale). Piuttosto sarebbe utile pensare a questo spazio 

come ad un luogo aperto attraverso cui il professionista manifesta la propria presenza di 

essere umano davanti ad un altro essere umano. 

Che questo incontro possa portare a successive prestazioni di natura tecnica può 

rappresentare un bene collaterale. 

Faccio un esempio. Una struttura per minori ha uno spazio di ascolto, a cui i genitori che 

lo desiderano o che ne hanno necessità possono rivolgersi. Dello spazio si occupa un 

operatore, che non fa altro che ascoltare e parlare con questa famiglia, offrendo un 

servizio relazionale (Folgheraiter, 2006). Il dialogo che prenderà forma nell’incontro tra 

queste persone, il professionista da un lato e la famiglia dell’utente, o meglio la famiglia-

utente, dall’altro, molto probabilmente assumerà le vesti di una narrazione, facilitata 

dall’operatore, attraverso cui i genitori (o chi in quel momento) possano esprimere il loro 

vissuto. Questo significa che essi hanno la possibilità di manifestare apertamente la 

propria sofferenza e gli eventuali bisogni (plausibilmente espressi sotto forma di richieste, 

ma che l’operatore saprà cogliere nella domanda sottesa che veicolano). Questo spazio di 

parola privilegiato, oltre di per sé a fornire un’occasione in cui sentirsi valorizzati ed 

“esistenti” (cap. 2.3.1), può essere una preziosa occasione per aprire ad ulteriori 

possibilità, interrogando quanto scaturisce dal racconto della famiglia. 

In questo senso dunque, lo spazio di ascolto, oltre ad un bene circoscritto al qui e ora in 



 

 

25 
Lavoro di Tesi 

 

cui si riceve ascolto e ci si sente accolti nella propria storia, può anche mettere le basi per 

una direzione condivisa e per sviluppi inattesi. 

 

 

5. Conclusioni 

In seguito al resoconto delle interviste, alla compilazione delle questioni importanti comuni 

ai servizi interrogati e al Ricettario che dalle interviste e dalla letteratura consultata ha 

preso forma, si cercherà in queste ultime righe di dare una possibile risposta a quella 

domanda che ha smosso il movimento di ricerca qui contenuto.  

Ciò che si intendeva indagare e comprendere concerneva le pratiche di accoglienza della 

sofferenza delle famiglie coinvolte (per tramite di un loro caro) nelle istituzioni che offrono 

servizi alla persona. L’indagine svolta ha voluto interrogare quattro strutture che si 

occupano di ambiti differenti (disagio psichico, disabilità, dipendenza da alcol, minori 

adolescenti) andando a individuare le pratiche principali. 

A partire da ciò, in primo luogo, emerge che un’attenzione alla famiglia, a livelli variabili, è 

agita in tutti i servizi coinvolti. I livelli variabili di ascolto delle famiglie sono da imputare 

soprattutto all’approccio strutturato “su misura” per ogni situazione. Si riscontra quindi una 

risposta importante in questo senso: ogni famiglia che arriva al servizio per tramite di un 

suo caro è accolta e coinvolta a partire dalla particolarità della sua situazione, della sua 

conformazione, delle relazioni (più o meno significative) che intrattiene con l’utente al 

centro del progetto, delle necessità che manifesta e delle richieste che esprime. 

Seguendo questa direzione, per quanto concerne la presa in carico delle famiglie 

nell’ambito minori, si rende necessaria una puntualizzazione.  

Nel corso dell’intervista alla Fondazione Amilcare (Allegato 4) è emersa la presenza di una 

sostanziale differenziazione all’interno dell’ambito stesso. Questa differenziazione sembra 

suggerire la necessità di pratiche diversi a dipendenza dell’età dei minori: lavorare con la 

famiglia di un bambino è diverso da lavorare con la famiglia di un adolescente che, 

idealmente, giunge al servizio intorno ai sedici anni (Allegato 4). Un adolescente che si 

avvii verso la maggiore età è più vicino ad essere un giovane adulto piuttosto che un 

minore tout court, come può esserlo un bambino di scuola elementare. Osservando la 

questione da questo punto di vista si può intravvedere come il coinvolgimento della 

famiglia assuma identità differenti: nel caso di un bambino, il tempo disponibile per cui 

rimanga sensato e auspicabile un rientro in famiglia appare più lungo. Per questa ragione 

accogliere il dolore della famiglia assume una valenza che va aldilà della promozione del 

suo benessere (inteso come soddisfazione dei bisogni di normalità), ma che contiene in sé 

la necessità di fare da fondamento all’erogazione successiva di prestazioni di natura 

tecnica. L’erogazione di queste prestazioni tecniche ha il fine di promuovere un 

cambiamento nell’ottica della rivitalizzazione delle competenze genitoriali (reputate non 
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sufficienti e all’origine dell’allontanamento). Non può quindi l’accoglienza del vissuto della 

famiglia esaurirsi nella “sola” offerta di un servizio relazionale. 

Per un adolescente che invece è in procinto di costruirsi un’autonomia nella direzione 

della vita adulta “tante volte non c’è neppure la domanda, né del ragazzo né della famiglia” 

(Allegato 4, p. 6) per un eventuale rientro. In questo senso, allora, ciò che è importante 

fare è lavorare sulla relazione affinché il rientro limitato al weekend o in sede di congedo 

avvenga in un clima il meno conflittuale possibile. In questo promuovere il benessere 

attraverso l’offerta di un servizio relazionale cui non debbano seguire per forza eventuali 

prestazioni tecniche, sembra dare i suoi frutti (Allegato 4). 

Si denota quindi come elemento fondamentale un orientamento a partire dagli obiettivi che 

si intendono perseguire, che si tratti di un’accoglienza dei vissuti della famiglia e di un 

lavoro con essa in ottica di un ritorno in casa, o che si tratti dell’accoglienza della 

sofferenza con lo scopo di facilitare i rapporti utente-famiglia-istituto. In ogni caso i confini 

dell’accoglienza del dolore delle famiglie dovrebbero essere predefiniti da un’identità 

istituzionale che veicoli quale per la struttura è da considerarsi buona pratica. 

Per tornare alla domanda di tesi e per restituire un quadro di quelle che sono le possibili 

pratiche in uso, dopo aver constato che l’attenzione alla famiglia non è assente, e che 

questa è declinata in funzione degli obiettivi del progetto (in armonia con il mandato 

dell’istituzione), cerchiamo qui di chiarire quali sono le offerte concrete di accoglienza a 

beneficio dei famigliari: 

 

a) Servizi di consulenza interni alla struttura, gestiti da educatori con ruolo di 

consulenti 

b) Servizi di consulenza esterni, che possono essere coinvolti dalla struttura ma 

che lavorano autonomamente 

c) Incontri formali organizzati con educatori, secondo esigenza (regolari o resi 

necessari dalle contingenze) o con psicoterapeuti interni (se la struttura dispone 

di tali figure) 

d) Incontri formali relativi alla redazione del Piano Educativo, e ai bilanci del 

medesimo. Incontri formali di sintesi. Incontri formali di rete 

e) Incontri informali nello spazio del quotidiano  

f) Offerta di consigli e indirizzi per prestazioni specifiche di natura terapeutica 

(terapia famigliare, mediazione, psicoterapia, …) all’esterno del servizio 

 

Ognuna di queste offerte può, se si rende importante, prestarsi a spazio di accoglienza di 

quella sofferenza che la mamma della situazione esempio non sapeva a chi depositare. 
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Con l’annotazione importante che, se la richiesta di ascolto e attenzione esuli dalle 

mansioni dell’operatore interrogato, e superi quindi la soglia del suo intervento (Allegato 2, 

p. 4), tale richiesta sia da indirizzare altrove (punto f). Questo si rende possibile quando 

alla base dei rapporti famiglia-istituto vi è fiducia. Se le relazioni sono costruite a partire da 

un’autentica disponibilità ad esserci, è meno plausibile che le richieste siano vissute come 

rivendicazioni. Con il risultato che i famigliari possano sentirsi liberi di manifestare un loro 

disagio, sentendosi più facilmente accolti. In assenza di tali prerequisiti, diventa difficile 

invitare la famiglia che si incontra a raccogliere il consiglio offerto, rischiando invece di 

attuare una conferma al messaggio di squalifica che già solo l’impatto con un servizio può 

produrre. 

“Il compito non è facile: si tratta di creare lo spazio per una relazione autentica di fiducia 

(solo così la famiglia lascerà entrare l’operatore nel suo mondo). È infatti necessario che vi 

sia dialogo, cioè una conversazione aperta, collaborativa, alimentata dalla curiosità 

reciproca; solo se si realizza una conversazione dialogica è possibile passare al punto 

successivo, cioè a un lavoro di decodifica dei bisogni e delle domande che la famiglia 

porta, connettendo tali bisogni e domande ai processi e ai significati propri di quel sistema” 

(Formenti, 2000, p. 132). 

 

5.1 L’educatore 

Individuati gli spazi in cui una pratica di accoglienza della sofferenza delle famiglie è 

possibile, si rende importante dedicare uno sguardo al ruolo dell’educatore professionale.  

L’educatore, trovandosi in prima linea nell’incontro diretto con le famiglie che giungono in 

istituto dove è collocato il loro caro, è la figura che per prima si trova chiamata ad 

accogliere le richieste di ascolto e attenzione. Questo può comportare una doppia 

sollecitazione: da una parte quella legata ai bisogni dell’utente di cui direttamente si 

prende cura, dall’altra quella che giunge dai bisogni parimenti legittimi di cui i famigliari si 

fanno portatori. Per questa ragione la figura dell’operatore si trova in una posizione di 

frontiera. Posizione interessata oltretutto dal doversi collocare anche in funzione del 

mandato dell’istituzione per cui opera e nei confronti del quale esistono dei vincoli e dei 

doveri.  

La collocazione di frontiera richiede all’operatore sociale di saper conciliare le richieste 

che gli giungono dalle tre dimensioni appena citate, riuscendo (idealmente) a distribuire il 

suo sguardo nella giusta misura in tutte le direzioni che lo interrogano. 

Emerge allora quanto importante sia che il suo intervento possa avvalersi di un quadro di 

riferimento esplicito di quelli che sono i suoi compiti e di quale grado di accoglienza gli è 

richiesto di farsi carico4. Allo stesso modo risulta fondamentale che egli abbia ben in 

                                                        
4 Sarebbe interessante in relazione a questo aspetto approfondire la tematica dello sconfinamento, concetto 

delineato da Mauro Ferrari nell’articolo Vecchie e nuove forme di gratuità lavorative: ipotesi per l’utilizzo della 
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chiaro quali sono gli spazi di cui potersi avvalere nell’agire il suo intervento. Sapere che 

all’interno del proprio servizio è previsto un consultorio appositamente dedicato alle 

famiglie (laddove c’è), gli permetterà di relazionarsi in maniera più serena con quei 

famigliari (vedi la mamma della situazione esempio) le cui richieste di attenzione e ascolto 

si inseriscono in spazi in cui il suo agire è chiamato altrove. Potendosi avvalere di uno 

spazio apposito l’educatore sarà in grado di reindirizzare il bisogno della persona che ne 

fa richiesta, contrastando il rischio di veicolare un messaggio d’indifferenza con la 

possibilità invece di dare valore a quel bisogno. In questi termini la valorizzazione si attua 

nell’offerta stessa di uno spazio dedicato: il fatto che l’istituto preveda l’esistenza di un 

luogo in cui potersi raccontare e poter sfogare la propria rabbia, la propria frustrazione, il 

proprio dolore, può di per sé rappresentare una dimostrazione dell’importanza che si 

riconosce a tali vissuti. Essi non rimangono relegati a fluttuare in quella zona grigia di cui 

nel capitolo 2, ma vengono identificati come meritevoli di una sede specifica.  

Per quegli educatori che lavorano in strutture che invece non prevedono uno spazio 

specifico che accoglie il vissuto delle famiglie, sarà allora importante mettere l’accento sul 

proprio atteggiamento empatico e agire accoglienza negli spazi informali, rendendosi 

disponibili a dedicare del tempo ulteriore a quelle persone che ne manifestano la 

necessità o ne fanno aperta richiesta. 

Cruciale per l’operatore che vuole agire l’approccio antropologico delineato da Carlo Lepri, 

è la consapevolezza delle proprie rappresentazioni nei confronti delle persone (delle 

famiglie) che incontra. Questo non può prescindere da una coscienza di quelle che sono 

le rappresentazioni dell’istituzione stessa, che influenzano le idee degli addetti al lavoro. 

Importante sarà che l’operatore sia disposto a mettersi in gioco, riflettendo sui propri 

pregiudizi e imparando a gestire le idee non utili che accompagnano il suo rapportarsi 

all’altro.  

Per andare in questa direzione le parole che si utilizzano rappresentano un elemento 

centrale per un atteggiamento che sia il più possibile di non giudizio, di apertura e di 

autentica accoglienza. Il consiglio esperto è quello di sostituire il termine “essere” con il 

termine “fare”: quella mamma “fa la vittima”, piuttosto che quella mamma “è una vittima”. 

L’utilizzo del termine “fare” permette di contestualizzare e circoscrivere un comportamento 

al dato momento, così da evitare di attribuire identità incastranti che rischiano di 

influenzare la postura con cui si ascolta, si parla, si risponde alle persone che si 

incontrano (Allegato 1). Comprendere che un dato atteggiamento è motivato da uno scopo 

(consapevole o non) rappresenta un valido aiuto anche per poter focalizzare l’attenzione 

sulla domanda sottesa alla richiesta formulata. Identificare la domanda può contrastare 

                                                                                                                                                                                        

categoria dello sconfinamento nel lavoro sociale al tempo della crisi (vedi bibliografia). La rilevanza di tale 

concetto è da ricondursi alla non rara possibilità che un educatore sollecitato aldilà del suo effettivo compito, 

possa sentirsi chiamato a uscire dal prescritto per elargire prestazioni aggiuntive che lo ingaggiano 

personalmente. I possibili risvolti e implicazioni di tale pratica sono ben delineati all’interno dell’articolo. 
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quel paradigma «bisogno dell’utente – risposta dell’operatore» delineato da Formenti, che 

tampona l’urgenza ma favorisce la cronicizzazione della dinamica di dipendenza (cap. 2; 

cap. 2.2). 

“Ogni persona sofferente, infatti, riporta in scena, fino allo stremo, la sua parte dolente. E 

non lo fa per vederla criticata, svilita e condannata, ma per sentirla amata, curata e 

ristrutturata” (Scalari, 2007, p. 31). L’educatore che agisce il suo intervento con un 

approccio antropologico, nel momento in cui permette e favorisce la soddisfazione dei 

bisogni di normalità delle persone che incontra, ha la possibilità di contribuire a quel senso 

di amore e cura che ogni essere umano merita di sperimentare nel corso della propria 

esistenza. Nonostante gli smarrimenti e le fatiche del vivere. 
 

 

6. Riflessioni personali 

L’interesse per il tema scelto, al termine di questa ultima fatica che aggiunge senso ai tre 

anni appena trascorsi, non si esaurisce nelle pagine conclusive della mia indagine. Avere 

modo di conoscere diverse realtà e diverse pratiche di accoglienza che professionisti con 

esperienza agiscono quotidianamente, ha rinforzato in me l’idea che la tematica indagata 

rappresenti un aspetto del lavoro dell’educatore di grande importanza. Nel nostro ambito 

professionale tutti i giorni siamo chiamati ad incontrare persone le cui vicende sono 

inevitabilmente segnate da esperienze di dolore. In questo dolore, in questi vissuti di 

sofferenza, non possiamo dimenticare che siamo tutti esseri umani. Che siamo tutti 

persone.  

Giunta dunque a questo punto del mio percorso e arricchita da quanto incontrato 

nell’indagine affrontata, vorrei identificare in una parola ciò che sopra a tutto ha segnato le 

mie riflessioni intorno al rapporto con chi gravita nello spazio dei servizi: il concetto di 

accoglienza. 

Credo fermamente sia importante che ogni incontro tra esseri umani prenda le mosse da 

una reciproca accoglienza di fondo. Un’accoglienza che sia apertura, che sia curiosità e 

desiderio di conoscere, che sia capacità di non giudicare, di non avere paura, di non 

annullare le diversità dell’altro. Un’accoglienza che sia capace di donare dignità, valore, 

importanza. Che faccia sentire i benvenuti anche quando si puzza, quando la bellezza 

sembra stare altrove, quando non si risponde alle aspettative, quando ci si vergogna, 

quando si è arrabbiati, quando non ci si sente capiti.  

Un’accoglienza che sappia chiedere “come stai?”, e soprattutto che ascolti la risposta. 

Quando ho compilato il Ricettario (cap. 3.6), oltre a tener conto degli aspetti teorici e dei 

punti cruciali emersi dalle interviste (importanti per il ruolo dell’educatore), ho scelto degli 
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ingredienti che non escludessero il punto di vista di chi, di quella pratica di accoglienza 

ideale, è il destinatario.  

Entrare in contatto con i servizi sociali, o con una clinica psichiatrica, o con un CEM, o con 

un centro di cura delle dipendenze, è un’esperienza che potrebbe toccare chiunque.  

Credo che queste siano esperienze che rientrano in quegli imprevisti della vita a cui 

nessuno è davvero preparato. E sono sicura che chiunque, immaginandosi costretto a 

fronteggiare un momento di crisi, si auguri che le persone che incontrerà in quella 

contingenza siano persone che aprono la porta, che chiedono “come stai?”, che ascoltano 

la risposta.  

La fragilità non va condannata. Anche se è difficile starle accanto, starle appresso. Anche 

se è difficile guardarla in faccia e accorgersi all’improvviso che forse c’è un po’ del proprio 

riflesso negli occhi dell’altro che soffre. 

Concludo questo lavoro augurandomi di non dimenticare le parole scritte in queste pagine, 

di non dimenticare le parole delle persone che ho intervistato e di non dimenticare la 

“mamma difficile” che ho incontrato a Casa Primavera e che incontrerò in tante altre 

mamme nei prossimi anni.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

31 
Lavoro di Tesi 

 

BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA 

Anselmi, J., Bottinelli, G., Franco, P., Lo Stuto, D., Steffanina, F. (2016) Il ruolo 

dell’educatore di un CEM nella relazione tra minore e famiglie d’origine. Analisi del 

modello di presa a carico della Fondazione Amilcare. Elaborato di gruppo, modulo 

Famiglie e partenariato educativo, SUPSI, 2016-2017 

Arnkil, T. E., Seikkula, J. (2013) Metodi dialogici nel lavoro di rete. Per la psicoterapia di 

gruppo, il servizio sociale e la didattica. Trento, Erickson 

Catarsi, E. (2008) Educazione familiare e autobiografie genitoriali. In Rivista Italiana di 

Educazione Familiare, n. 1, 2008, pp. 5-18 

Ferrari, M. (2014) Vecchie e nuove forme di gratuità lavorative: ipotesi per l’utilizzo della 

categoria dello sconfinamento nel lavoro sociale al tempo della crisi. In Sociologia del 

lavoro, n. 133, pp. 29-41 

Folgheraiter, F. (2006) La cura delle reti. Trento, Erickson 

Formenti, L. (1998) Il ruolo della narrazione. Dire la vita. In Proposta Educativa, n. 2, 

maggio-agosto 1998, pp. 27-32 

Formenti, L. (2000) Pedagogia della famiglia. Bologna, Guerini e Associati 

Formenti, L. (2003) Una metodologia autonarrativa per il lavoro sociale. In Animazione 

Sociale, dicembre 2003, pp. 29-41 

Formenti, L. (2008) Genitorialità (in)competente? Una rilettura pedagogica. In Rivista 

Italiana di Educazione Familiare, n. 1, 2008, pp. 78-91 

Formenti, L. (a cura di) (2012) Re-inventare la famiglia. Guida teorico-pratica per i 

professionisti dell’educazione. Santarcangelo di Romagna, Maggioli Editore 

Lepri, C. (2011) Viaggiatori inattesi. Appunti sull’integrazione sociale delle persone disabili. 

Milano, FrancoAngeli 

Maida, S., Molteni, L., Nuzzo, A. (2009) Educazione e osservazione. Teorie, metodologie 

e tecniche. Roma, Carocci Editore 

Mengoni, M. (2015) Vivere malgrado?  In Rivista per le Medical Humanities, n.32, 

settembre-dicembre 2015, pp. 111-115 

 



 

 

32 
Lavoro di Tesi 

 

Milani, P. (2007) L’intervento sociale e giudiziario per la genitorialità incapace. Tutela del 

minore e genitorialità: primi appunti per una pedagogia dei genitori. Minori e giustizia, n. 3, 

pp. 27-45 

Mittino, F. (2013) La dimensione narrativa della mente: implicazioni nel lavoro terapeutico. 

Psichiatria e Psicoterapia (2013) 32, 4, pp. 239-249 

Mortari, L. (2006) La pratica dell’aver cura. Milano, Bruno Mondadori Editori 

Raineri, M. L. (2016) L’affido partecipato. Convegno internazionale “Prendiamoci cura di 

me”. Conferenza tenutasi all’Università Cattolica del Sacro Cuore, 13-14 maggio 2016 

Scalari, P. (2007) L’operatore nella relazione con l’altro. In Animazione Sociale, novembre 

2007, pp. 28-61 

Steffanina, F. (2016) PROGETTO AUTOFORMATIVO. Preparazione all’ultimo stage. 

Elaborato individuale, modulo Laboratorio di Pratica Professionale Educatore Sociale, 

SUPSI, 2016-2017 

www.fondazionesirio.ch 

www.ingrado.ch 

www.amilcare.ch 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

33 
Lavoro di Tesi 

 

ALLEGATI 

Allegato 1  – Intervista alla Fondazione Sirio, Bellinzona 

Allegato 2  – Intervista all’Istituto Miralago, Brissago 

Allegato 3  – Intervista al Centro Residenziale Ingrado, Cagiallo 

Allegato 4  – Intervista alla Fondazione Amilcare, Lugano 

Allegato 5  – Autorizzazione d’esercizio istituti per invalidi, Istituto Miralago, Brissago 

Allegato 6  – Linee direttive, Fondazione Amilcare, Lugano 

Allegato 7  – Progetto di sostegno alle famiglie dei ragazzi seguiti dalla Fondazione 

Amilcare, Fondazione Amilcare, Lugano 

 



 

 

34 
Lavoro di Tesi 

 

ALLEGATI 

Allegato 1  – Intervista alla Fondazione Sirio, Bellinzona 

Fondazione Sirio – Ambito di presa in carico: disag io psichico 

Intervista a Anna Celio, coordinatrice del Servizio di consulenza e progettazione 

Modalità intervista: conversazione semi-strutturata  

Bellinzona, 10 agosto 2017 

 

 

Introduco il tema del mio lavoro di tesi e racconto la «situazione esempio», di modo da 

rendere chiara la direzione delle mie riflessioni e di quanto intendo indagare. 

 

Come funziona il lavoro con le famiglie alla Fondaz ione Sirio? 

Inizio dando un’immagine completa di come funziona il nostro approccio. Il nostro modo di 

lavorare è legato al punto di vista sistemico. Quindi alla base abbiamo la teoria sistemica 

oltre ad altre teorie, motivo per cui ci è impensabile lavorare con la persona da sola e 

senza coinvolgere la rete in quelli che sono i progetti. Quindi anche la famiglia. Forse è 

importante premettere che lavoriamo con persone maggiorenni. Quindi la famiglia è 

interessata laddove la persona, che è d’accordo a coinvolgere i propri genitori, e che è 

inserita presso i nostri laboratori, vive a casa anche se è maggiorenne. Si tratta 

principalmente in questo caso di giovani adulti. Ed è importante che la famiglia, che sono 

le persone che conoscono maggiormente la persona, con cui hanno fatto insieme tutto un 

percorso, faccia parte della rete.  

 

Il mio lavoro vuole focalizzarsi sul sentimento di sofferenza che le famiglie coinvolte 

nei servizi sperimentano, per cui credo sia importa nte disporre di spazi di ascolto 

dedicati. Esiste presso la Fondazione Sirio un luog o di ascolto privilegiato per la 

famiglia (anche se questa non è direttamente coinvo lta nel progetto della persona 

presa in carico)? 

Questo esiste. Noi ci occupiamo da una parte delle persone che sono inserite nella 

struttura, adulti in AI o in attesa di una rendita AI, ma ci occupiamo anche delle famiglie sia 

nel contesto proprio della co-costruzione e di quello che è tutto il progetto con l’utenza, 

dando però anche lo spazio alla famiglia da sola. Se arriva la famiglia di una persona 

inserita, può chiedere un sostegno, ma può farlo anche la famiglia di persone che non 

sono per forza inserite in un percorso: il nostro servizio di consulenza dà un supporto 

anche a famiglie esterne che si trovano in difficoltà. Devono però essere famiglie di 

persone in AI o in attesa di ricevere una rendita AI. Questo perché è proprio il nostro 

target.  
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Come funziona la consulenza? È possibile che all’oc correnza assuma la forma di 

uno spazio di ascolto dove la famiglia può racconta rsi e raccontare la propria 

storia? 

Quello che succede è che non per forza dai primi incontri di consulenza con la persona 

che segue un percorso qui arrivi la famiglia. Perché la persona potrebbe essere segnalata 

dal curatore, o dal medico… Nel momento in cui la persona decide di voler iniziare un 

percorso, allora si definisce quali sono per lei le persone significative che sono all’interno 

della rete. O si vede di costruire insieme una rete, perché c’è anche chi arriva privo di una 

rete sociale di sostegno. Quindi si va a capire quali sono le persone significative e quali 

altre persone è utile inserire nella rete. Questo è il momento in cui si determina se è utile 

inserire la famiglia. Una volta identificate le persone da coinvolgere, chiaramente si va a 

vedere con la famiglia la sua storia e l’origine delle persone.  

Se invece una famiglia arriva per un suo percorso, io ho una formazione di counselling, e 

in quel caso si usano gli strumenti di presa in carico di counselling. Sicuramente dunque si 

fa un istoriato della famiglia e un genogramma della famiglia, perché è utile vedere chi ne 

fa parte e chi no, le diverse dinamiche, i diversi collegamenti all’interno della famiglia. Il 

counselling poi lavora molto su quelle che sono le modalità relazionali, quindi come ci si 

relaziona all’interno della famiglia, dove ci sono le difficoltà, quali sono gli schemi che si 

vedono all’interno della famiglia e di come si sta in relazione. Per esempio ci sono spesso 

serie di non-detti, di aspettative non espresse, da cui si vanno a costruire delle idee tipo 

“lei non mi vuol parlare perché…”. Il mio lavoro è andare a vedere le difficoltà che ci sono 

a livello relazionale ma anche quelle che sono le idee che incastrano: di come deve 

essere la mamma, di come devo pormi io, di cosa ci si aspetta da me,… Il passaggio 

successivo è insieme decostruire le idee poco utili all’interno della famiglia l’uno rispetto 

all’altro, rispetto alle aspettative, a cosa si deve fare, o a come si interpreta un po’ tutta la 

storia, e a come si interpreta il mondo in generale.  

Quindi si lavora da una parte sulle rappresentazioni, dall’altra sulle modalità relazionali 

che vengono usate e sono poco utili, nella misura in cui vanno a peggiorare tutta una serie 

di dinamiche che ci sono. È importante anche la modalità con cui ci si racconta. Mi 

riferisco alla Teoria della narrativa, cui ci si rifà. E che verte sul riuscire a ri-raccontarsi e 

vedendo altri punti di vista, a ri-raccontare la propria storia trovando altre vie d’uscita, altre 

soluzioni. Ecco, una presa in carico che si concentra su queste cose… 

 

Quindi il raccontarsi è effettivamente un elemento imprescindibile del lavoro?  

Si, e sicuramente anche il mettersi in gioco. Proprio come è centrale l’approccio di non 

giudizio. Penso che il raccontarsi e l’andare a lavorare sulle rappresentazioni sia 

fondamentale. 



 

 

36 
Lavoro di Tesi 

 

Le rappresentazioni di sé stessi, ma anche le rappresentazioni delle situazioni, delle altre 

persone, e mettere in luce che si reagisce in base a come ci si racconta, a come ci si 

mette in testa delle rappresentazioni e delle idee di determinate situazioni e persone.  

 

Capita nel lavoro con le famiglie che emergano rapp resentazioni di genitori 

percepiti come “genitori che non collaborano”. Il l avoro di consulenza facilita la 

relazione e la collaborazione tra professionisti e famiglia? 

Diciamo che l’obiettivo del Servizio di consulenza è un po’ questo, anche se non sempre si 

riesce. Il nostro ruolo (di consulenti) è anche un ruolo di case-manager, quindi l’idea è 

proprio di costruire una lettura condivisa della situazione con la famiglia, e con tutti quelli 

che fanno parte della rete. Tenendo conto del punto di vista di tutti, ma promuovendo una 

lettura condivisa. Faccio un esempio: se la famiglia pensa del ragazzo o della ragazza che 

è malato/a e che non ce la farà mai, difficilmente investe sul progetto, o investe in maniera 

da dire “ok, perlomeno ha la giornata strutturata, lavora, non è tutto il giorno a casa, …”  

Ponendosi gli obiettivi a partire da questo punto di vista. Se tutta la rete ha lo stesso punto 

di vista lavoriamo tutti verso lo stesso obiettivo.  

Se però, a differenza della famiglia, i professionisti pensano che questa persona ha un 

sacco di risorse, che ce la può fare, diventa difficile. Perché si rema in direzioni diverse. 

Quindi il grande lavoro con la rete, soprattutto con la famiglia, è da una parte creare una 

lettura condivisa, e dall’altra accompagnare la famiglia nel percorso che fa la persona. 

Perché quando la persona è inserita in un contesto nuovo che non è più esclusivamente 

quello famigliare, si vedono spesso tanti cambiamenti e di conseguenza, sempre 

pensando in ottica sistemica, i cambiamenti vengono riportati anche all’interno del 

contesto famiglia. Quindi da una parte vedere il proprio figlio come “malato”, che non ce la 

fa, sicuramente è doloroso. Però dà tutta una serie di certezze. Se poi scopri che forse 

non è proprio così, che la persona comincia ad avere altri interessi, a sviluppare altre 

richieste, comincia a, ti faccio un esempio, spostarsi in maniera autonoma, ma la mamma 

l’ha sempre accompagnato dappertutto, ecco lì, magari c’è quel momento dove dici 

“cavoli, e adesso? Mio figlio che va da solo? Cosa succede? Non ci sono più io, ma ce la 

fa?”, e lì c’è un importante lavoro da fare insieme, dove accompagnare la famiglia nel 

cambiamento della persona. 

Principalmente fondamentale è il benessere della persona. Quindi se la famiglia, o la 

persona stessa, non è pronta al cambiamento, va bene anche così. È utile già solo 

sperimentare qualcosa di diverso. Magari poi non è il momento perché ci sono tante cose 

che si sono “incrostate” negli anni. Questo tipo di situazioni sono quelle per cui ci vuole del 

tempo anche solo per immaginarsi un cambiamento. Spesso capita quando si è fatto un 

iter di servizi a seguito di cui si sono costruite delle idee che è difficile modificare in poco 

tempo. Quindi può essere interessante per una persona fare un percorso che potrebbe 

essere utile per modificare una serie di cose anche negli altri contesti, ma accorgersi che 
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non è il momento perché ci sono delle resistenze al cambiamento da parte della famiglia, 

o la famiglia spinge e la persona non è pronta a cambiare. E va bene così. Il cambiamento 

deve implicare la messa in discussione di tutti. Penso che l’importante è che ci sia il 

benessere della persona. Se poi non è ancora il momento, arriverà… E allora si lavora su 

quello: arrivare a fare un cambiamento tutti insieme, perché se lo fa solo una persona il 

rischio è che per la famiglia sia difficile gestirlo.  

 

All’interno della Fondazione Sirio esistono gruppi di parola pensati per le famiglie, 

in cui vi sia la possibilità di condividere i vissu ti?  

Da noi specificatamente no, però c’è l’Associazione VASK, dei genitori/parenti/famiglia di 

persone con disagio psichico. È già capitato di indirizzare famiglie a quest’associazione. 

Soprattutto laddove c’è una richiesta di condivisione con altre famiglie.  

 

Crede sia utile condividere i propri vissuti di sof ferenza e la propria storia con 

persone che hanno esperienze analoghe?  

Penso che in tante situazioni la condivisione possa essere un supporto e un sostegno. 

Dipende tutto dall’obiettivo con cui lo si fa. Se lo scopo è sentire di non essere soli nella 

sofferenza, forse in un gruppo così si trova un vero sostegno. Magari si trovano anche 

delle soluzioni alle quali non si aveva pensato. Vedendo che altre persone hanno fatto il 

tuo stesso percorso e si sono incastrate su delle cose simili. Quindi penso che possa 

essere utile. Già solo il fatto di raccontarsi, di poter parlare di qualcosa che può risultare 

così pesante, aiuta.  

Il raccontarsi, penso qui al counselling, crea inoltre delle possibilità. L’abilità del counsellor 

è quella di trovare nel racconto, nella narrativa, dei pezzi nuovi, degli aspetti della storia 

che non si sono mai considerati. Soprattutto davanti a narrative in cui la persona si pone in 

maniera vittimistica, generalizzante, dove non c’è mai nessuno che ascolta, dove “tutti 

pensano di me che sono una persona che non vale niente”, quindi anche l’abilità di andare 

a vedere dove c’è lo spiraglio che lascia intravvedere che in altre situazioni è capitato di 

riuscire in qualcosa, o che permette di guardare la situazione da un altro punto di vista, o 

dal punto di vista dell’altro. Quindi il raccontarsi può aprire tutta una serie di nuovi modi di 

vedere una situazione. Il counsellor (parlo di questo perché è il mio lavoro) lo fa in maniera 

professionale. Nell’andare proprio a vedere e ri-narrarsi, anche attraverso domande guida 

e di approfondimento, nuove modalità di raccontarsi. Anche nel confronto con altre 

famiglie, in questo modo, si possono scoprire degli aspetti che non si erano considerati, e 

come gli altri questi stessi aspetti li abbiano letti in maniera diversa. Penso possa essere 

utile. 
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Questo è interessante per il lavoro dell’operatore quando, attraverso la narrazione 

della famiglia, incontra delle realtà che non aveva  preso in considerazione, dal 

momento che è molto probabile avvicinarsi alle pers one con dei preconcetti sulla 

base di sistemi di premesse personali. Quindi ascol tare il racconto può permettere 

anche all’operatore di vedere la situazione da altr i punti di vista. Cosa ne pensa? 

Ancora prima di tutto questo, per me arriva il fatto che l’operatore deve fare un lavoro su 

sé stesso. L’auto-osservazione è fondamentale. L’operatore deve stare molto attento, 

perché già la prima volta che vede una persona deve chiedersi cosa gli scatena, quali 

sono i suoi pregiudizi… È un lavoro molto importante, altrimenti non è possibile arrivare al 

non-giudizio. Se si parte con un giudizio si parte già “incastrati”, perché tutto quello che si 

proporrà o le domande che saranno poste, andranno in quella direzione. Il rischio è di 

andare a convalidare tutte le tue idee pre-costruite. Una cosa che facciamo e che aiuta nel 

non-giudizio è non usare il verbo “essere” ma dire che una persona “fa”. “Fa il depresso”, 

piuttosto che “fa l’arrabbiato” o piuttosto che “fa il violento”, perché contestualizza in un 

dato momento la persona. Questo si allaccia ai sistemi motivazionali: agiamo con 

l’intenzione di raggiungere un obiettivo. La persona che con me in questo momento fa la 

vittima, lo fa anche non consapevolmente. Bisogna tener conto che a volte sono delle 

abitudini. Comunque sia, se io penso “questa è una vittima”, allora la tratterò da vittima. 

Se io penso che la persona sta facendo la vittima in quel dato momento, (e magari con 

qualcun altro in un altro momento non fa la vittima) lascio margine di cambiamento e di 

miglioramento legando l’atteggiamento al contesto, alle situazioni e agli obiettivi. Se penso 

“questa è una famiglia problematica”, non ne esco perché lavoro su quelli che sono i miei 

preconcetti. 

 

Il lavoro diretto dell’educatore con la persona pre sa in carico, è favorito dalla 

presenza in struttura di un servizio di consulenza?  

Dipende dal contesto. Il lavoro qui è particolare perché ci muoviamo in un contesto 

lavorativo creato in maniera molto simile ai posti di lavoro esterni. Quindi l’educatore 

responsabile dell’atelier fa il datore di lavoro, e lavora sugli atteggiamenti sul lavoro. Non 

viene coinvolto negli incontri di rete, nonostante ci sia un passaggio diretto di informazioni. 

Questo perché cerchiamo di dividere tutte quelle che sono le difficoltà della persona in 

ambito professionale da quelle che sono le caratteristiche della vita privata. Allora in 

questo senso l’educatore non è coinvolto.  

Ma esistono anche prese in carico abitative. Dove c’è la presa in carico educativa 

l’educatore è coinvolto negli incontri di rete, dove può essere presente anche la famiglia. E 

della rete fanno parte tutti quelli che danno un contributo in quel momento e che fanno 

parte della squadra.  
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Se penso al mio ruolo di case-manager, il fatto di sapere che nella rete c’è anche 

qualcuno che si prende in carico la famiglia, permette di rimandare a chi ha quel compito 

delle cose importanti che riguardano la famiglia, e/o fare degli incontri se lo si ritiene utile. 

Per esempio: se vedo delle persone che sono inserite per un percorso laboratoriale, e le 

vedo nelle vesti di counsellor, ed emergono delle letture poco utili che richiederebbero un 

lavoro con il consulente, rimando la persona a trattare la cosa con il consulente. Allo 

stesso modo potrebbe succedere se il bisogno è di un supporto alla famiglia. 

 

Nel disagio psichico in particolare, spesso le famiglie portano il disagio del non venir 

coinvolte, nonostante si tratti di prese in carico di persone maggiorenni. E che è proprio 

perché si tratta di persone adulte che la famiglia se ne sta fuori. Ed è un peccato, perché è 

un potenziale, una grande risorsa. Ed è vero che spesso sono situazioni in cui la famiglia 

è in difficoltà, però ci si lavora…. 
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Allegato 2  – Intervista all’Istituto Miralago, Brissago 

Istituto Miralago – Ambito di presa in carico: disa bilità 

Intervista a Mattia Mengoni, direttore 

Modalità intervista: conversazione semi-strutturata  

Bellinzona, 16 agosto 2017 

 

 

Introduco il tema del mio lavoro di tesi e racconto la «situazione esempio», di modo da 

rendere chiara la direzione delle mie riflessioni e di quanto intendo indagare. 

 

È mai capitato di trovarvi nella situazione di rice vere richieste di ascolto sul generis 

esposto, e se sì, come vi comportate? 

Prima di raccontare come funziona l’Istituto Miralago, vale la pena raccontare che il mio 

percorso professionale mi ha visto responsabile di un’associazione di genitori 

(ATGABBES) e quindi l’attenzione che riservo a questa dimensione è importante. Non per 

forma, ma perché ci redo veramente. Per questo motivo, quando sono arrivato al Miralago 

nel 2010, ho rivisitato in maniera importante la relazione che abbiamo con i genitori.  

Ti racconto com’è strutturata oggi e poi entro in merito agli argomenti che stai trattando, 

perché sono due dimensioni che si parlano. 

Al Miralago la relazione con i genitori comincia, secondo ordine cronologico, quando 

facciamo il piano educativo (PE), dove sono contenuti gli obiettivi e le strategie che 

saranno il focus del lavoro, e le dimensioni che si intendono valutare. Questo è fatto ogni 

anno: il PE è valido da settembre a settembre e in agosto viene valutato nelle tre 

dimensioni: cosa succede nei foyers, cosa succede negli atelier, e a livello terapeutico. 

Quando noi stendiamo il piano educativo, lo trasmettiamo a tutte le famiglie o a tutti 

rappresentanti legali, e prima di renderlo definitivo, chiediamo loro se hanno qualcosa da 

dire. In questo senso lasciamo aperto, perché conosciamo diverse dimensioni: ci sono 

delle famiglie che ci dicono “noi non vogliamo più partecipare, perché non ce la sentiamo 

più, siamo anziani. Ma ci fa piacere leggere quello che fate, ci va bene quello che fate, e 

non vogliamo intervenire”, e ci sono invece famiglie che vogliono essere presenti e 

coinvolte. Quelle famiglie le incontriamo almeno una volta all’anno per un bilancio. Una 

volta all’anno è il minimo, poi ci si vede anche di più. Dunque, questi genitori che vogliono 

partecipare vengono, ci sediamo davanti al piano educativo con l’educatore di riferimento, 

vediamo se quello che è compreso soddisfa le loro esigenze o se dobbiamo mettere 

qualcos’altro. Questo perché riteniamo fondamentali le competenze dei genitori per 

attivare il nostro lavoro. Per questo cerchiamo con la famiglia un patto educativo, anche 

perché è totalmente insensato che la struttura lavori in una direzione e la famiglia in 

un’altra. Il secondo momento in cui coinvolgiamo formalmente i genitori è quando si fa la 
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valutazione, quindi l’anno successivo. Mandiamo la valutazione del percorso secondo gli 

indicatori che abbiamo definito, con quello su cui ci eravamo proposti di lavorare, e 

chiediamo alle famiglie se vogliono reagire. Valutazione e piano educativo avvengono tra 

settembre e ottobre, e in questi mesi hanno luogo gli incontri formali di bilancio che come 

detto, per regolamento interno, sono almeno uno all’anno.  

Se non incontriamo la famiglia, dobbiamo spiegarne il perché. Si tratta in genere di 

famiglie che non hanno niente da dire e che hanno sufficienti contatti informali durante 

l’anno. In questo caso l’educatore dovrà annotare e motivare il mancato incontro, come da 

regolamento. 

Questa è la dimensione formale, che è legata appunto al piano educativo. 

Poi c’è la dimensione informale: quindi ciò che accade tutti i giorni. Noi abbiamo dei 

quaderni che vengono scambiati tra casa e istituto, e abbiamo una rete informale che 

coinvolge gli educatori molto ampia: telefonate dei genitori che chiedono come stanno i 

loro figli o i loro pupilli, eccetera… Quindi, non è possibile creare un modello, ma ci sono 

comunque delle importanti relazioni informali. Tant’è che ci siamo chiesti, nella direzione 

che poni come indagine, se queste dimensioni informali siano sufficienti a dare una 

risposta. Perché accade che senti un famigliare al telefono, mentre stai facendo altre 

cose, dall’altra parte giunge una domanda, ma è in un momento non appropriato. Allora 

con alcune famiglie, a seguito di un lavoro di tesi che è stato fatto in istituto, abbiamo 

provato a istituire dei momenti formali in cui ci si dava appuntamento telefonico, 

soprattutto per quei genitori che non possono venire in istituto, per uno scambio sulla 

situazione. 

Questa la dimensione informale. 

Poi c’è la possibilità di incontri formali con la direzione, quando ci si trova in situazioni che 

mi interessano come direttore e che vanno oltre l’operato dell’educatore. Io leggo tutti i 

piani educativi e tutte le valutazioni, conosco tutte le famiglie, vado in tutte le famiglie o 

quasi tutte, almeno una volta all’anno per un pranzo o un caffè. Questo per far capire che 

ci sono. Quindi quando c’è una situazione che mi tocca, che può essere una progettualità, 

una scelta importante a livello di programma, ci sono anche io con i genitori.  

Con alcune famiglie più che con altre ho stretto delle relazioni di vicinanza, perché le 

conosco da anni, magari già da prima di arrivare al Miralago, con altre invece ho delle 

relazioni un po’ più formali e questo a dipendenza anche di quello che la famiglia chiede.  

Oltre a ciò c’è una dimensione più istituzionale che è quella che vede i nostri genitori riuniti 

in un’associazione di genitori, che è la FTOM (Famigliari Tutori Ospiti Miralago), che nel 

frattempo ha dato origine ad una costola da me sostenuta, che è l’associazione dei fratelli 

e delle sorelle, visto che sempre di più abbiamo fratelli e sorelle che si occupano dei nostri 

utenti. Con loro, abbiamo fatto delle serate con un supervisore, abbiamo affrontato cosa 

vuol dire essere fratello o sorella, cosa vuol dire intervenire, e poi pian piano questa 

dimensione ha preso piede nell’associazione dei famigliari, tant’è che oggi il comitato è 
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composto da soli fratelli e sorelle. Io con loro ho una relazione molto diretta nella misura in 

cui quando prendo delle decisioni le comunico all’associazione. Abbiamo quindi dei 

rapporti formali, sono sempre presente alle loro assemblee e quando ci sono questioni 

importanti, la loro associazione viene consultata.  

Sotto questi aspetti formali e non, però, c’è un mondo che si apre: ogni genitore, ogni 

famiglia ha la sua storia con suoi i percorsi. 

Ad esempio prestiamo estremamente cura alle famiglie che fanno le nuove segnalazioni: 

la persona maggiorenne che ha finito le scuole speciali e ha bisogno di un istituto, o la 

persona che fino a 20 anni è rimasta a casa. Questi sono momenti estremamente 

importanti perché passare da casa all’istituto è un passaggio simbolico ricco di sentimenti 

come l’abbandono, la frustrazione. Sentimenti assolutamente legittimi, che noi dobbiamo 

essere pronti a cogliere. Tanto più siamo pronti a far capire il lavoro che facciamo, 

l’importanza che i genitori hanno nel nostro percorso, tanto più questi passaggi riescono 

meglio. La mia esperienza mi ha insegnato che i passaggi ben organizzati con la famiglia 

sono passaggi che riescono, i passaggi trascurati con la famiglia, sono passaggi che non 

riescono. Perché poi ogni situazione diventa un pretesto per dire che qualcosa non va 

bene. Quindi, tanto più è solido questo passaggio, tanto più è solida la relazione, tanto più 

quando ci sono problemi anche importanti, è possibile trattarli in maniera paritaria. I 

passaggi in istituto sono sempre momenti fondamentali. 

Stiamo accogliendo in questo periodo una persona che arriverà in settembre, io ho 

incontrato i genitori in maggio, sono stato a casa loro, andrò nuovamente con l’educatore 

di riferimento la settimana prossima. È una situazione piuttosto complessa, quest’utente 

non viaggia sui pulmini quindi l’educatore andrà a prenderla a casa tutte le mattine per 

portarla in istituto, e la famiglia deve conoscere questo educatore. Insomma, facciamo 

questi passi per costruire una relazione di fiducia.  

Se io parlo di un genitore come di una “persona difficile”5, e di queste frasi quando sono 

arrivato in istituto ne sentivo tutti i giorni, uso una frase che evoca un’incomprensione e 

che condiziona il lavoro. Se io penso di una mamma che è una tipa difficile, allora le 

rispondo da tipa difficile. Se invece mi dico che questa mamma è una mamma che vuole 

bene a suo figlio e che per “x” motivi si vede costretta a collocarlo in un istituto, allora 

capisco che questa sua difficoltà è una sofferenza. E io che sono dall’altra parte ho 

l’obbligo di accoglierla. Questo non vuol dire fare lavoro terapeutico ai genitori, però è 

sicuramente nei compiti dell’educatore, nella soglia entro cui sta l’intervento, l’obbligo di 

prendersi il tempo, se un genitore si presenta chiedendo di parlrare, anche se questo 

tempo non è formalizzato per ascoltare. E non deve essere trattato da tipo difficile. 

Bisogna trattarlo da persona che è partner della rete, che è in difficoltà. Su questo in 

istituto ho lavorato molto. Sono papà e so benissimo cosa vuol dire aspettare un bambino 

                                                        

5 In riferimento all’episodio da me raccontato per introdurre il tema del mio LT 
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che nasce, e so benissimo cosa vuol dire progettare per nove mesi, e progettarti il tuo 

futuro. Ora per esempio, mia figlia di 14 anni è in Germania a studiare il tedesco due 

settimane. E questa per me è un’esperienza nuova. Quest’esperienza una mamma che 

deve collocare il proprio figlio a Casa Primavera non la può fare. E molto probabilmente ha 

delle sofferenze per questo. Allora io dico sempre agli educatori di cercare di provare un 

po’ di empatia prima di dire che una persona è difficile, cercate di capire qual è la storia 

che c’è dietro. 

In questo senso oggi il lavoro funziona bene, abbiamo un team forte in questo ambito in 

istituto: c’è pratica di accoglienza. Quando c’è bisogno di accogliere ci si siede e si 

ascolta, ci si prende il tempo per farlo. Ed è così che si capisce cosa si deve fare di quella 

situazione.  

Un altro esempio: stiamo trattando con una mamma simile a quella che mi hai descritto tu. 

Quando questa mamma chiede di parlare, se io la congedo senza prendermi il tempo di 

ascoltarla, non risolvo la questione. Piuttosto che agire più volte così e creare delle 

situazioni di tensione, che poi si ripercuotono sull’accompagnamento, mi prendo mezz’ora 

per ascoltarla. Poi al limite le dico “io posso arrivare fin qua”, quindi posso dire in che 

direzione va il nostro intervento. Come sta capitando con una famiglia con cui discutiamo 

sui medicamenti alla cui somministrazione la famiglia si oppone. Noi siamo fermi sulla 

nostra posizione. Io ascolto e capisco la reticenza al medicamento, però rendo attenti che 

in istituto siamo molto prudenti per quanta riguarda i farmaci. Capiamo la posizione della 

famiglia, cui chiediamo di capire la nostra e tra queste due posizioni dobbiamo trovare un 

compromesso che permetta a noi un accompagnamento e alla famiglia la serenità.  

Questo vale per qualunque genere di richiesta che arriva, e penso che sia valido in tutti gli 

ambiti. Qui bisogna lavorare sulle rappresentazioni dell’educatore, altrimenti viviamo le 

richieste come rivendicazioni, e ci sembra che a questo genitore non vada bene niente, 

finendo per avere l’impressione che noi facciamo e il genitore faccia il contrario. Per 

questo bisogna sedersi e creare un patto educativo, una direzione condivisa, all’interno 

del quale si possono avere anche opinioni diverse. Per fare questo non bastano i tempi 

strutturati, che rischiano di diventare vuoti. Per fare questo si deve crederci. Per iniziare 

vuol dire fare un lavoro sulle rappresentazioni dell’educatore e sulle rappresentazioni 

dell’istituzione (non è mai il singolo educatore), e anche attraverso delle formazioni far 

capire che questa dimensione è una dimensione importante del nostro agire e che può 

anche condizionare il nostro intervento. Lavorare sulla rappresentazione dell’educatore e 

farla diventare una linea istituzionale.  

Un altro aspetto che deve essere chiarito è la dimensione della delega. 

Non dobbiamo mai dimenticare, come operatori sociali, che le persone ci vengono 

affidate, e questo presuppone fiducia. L’affidamento può essere coatto, come può 

succedere a Casa Primavera, o può essere più o meno volontario, come capita da noi 

(anche se non è mai puramente volontario: una famiglia che non ce la fa più a occuparsi di 
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un figlio tenendolo a casa, in un certo senso è costretta ad affidarlo a un istituto), ma in 

ogni caso la delega deve essere definita. Dobbiamo essere in chiaro su chi sono le 

persone che ci vengono affidate, perché ci vengono affidate, in che dimensione. Faccio 

l’esempio dell’acquisto di abiti: chi lo decide l’abito da acquistare se l’utente non può 

deciderlo? È banale, ma già a partire da questi aspetti le deleghe devono essere definite. 

E poi soprattutto devono essere valutate le richieste. Io non posso immaginarmi di 

lavorare senza ascoltare le richieste del genitore. Aldilà della richiesta sull’intervento. Io 

ogni tanto chiedo “cosa è importante per voi? Cosa è importante che noi facciamo? In 

questo momento dove siete in difficoltà?” e così lavoriamo sulle risposte. E noi dobbiamo 

lavorare per questo, soprattutto per coloro che tornano a casa, soprattutto per progetti per 

adolescenti che poi vanno. 

Quindi la delega, le richieste e soprattutto la relazione, che è il nostro strumento di lavoro 

con l’utente e con i famigliari che diventano parte importante.  

Tempo fa due educatrici dell’istituto avevano proposto un progetto all’associazione: creare 

uno sportello in istituto. Abbiamo tre educatori che sono formati come counsellor, e 

quando è nata l’associazione fratelli e sorelle, abbiamo fatto delle serate (con tutti seduti in 

cerchio e i fratelli e le sorelle che dicevano “io sono fratello di…”, molto emozionante) a cui 

ho invitato i tre educatori per avere anche una loro visione. A seguito in loro è nata l’idea 

di questo sportello: creare un luogo gestito da educatori che possa essere uno spazio di 

parola per i fratelli e le sorelle che lo desiderano. Il progetto si rivolgerebbe ai genitori e ai 

famigliari che hanno bisogno di un orientamento, di qualunque cosa, che possono 

chiedere un appuntamento a uno degli educatori.  

Per il momento non lo abbiamo ancora creato, ma rimane un progetto che prima o poi 

attiveremo.  

 

Anche solo per parlare? 

Anche solo per parlare. È vero però che il “solo per parlare” si fa già molto. In maniera 

informale attraverso la creazione di relazioni privilegiate tra gli educatori di riferimento e i 

genitori. E quando ci sono delle situazioni particolari, di difficoltà, l’educatore di riferimento 

può sentire telefonicamente e dedicare uno spazio maggiore al genitore che ne ha 

necessità. È chiaro che non posso permettere come direttore che questo diventi uno 

spazio di consulenza, perché non è il nostro lavoro. Però se si iniziano a intravedere 

segnali di disagio nella persona che è accompagnata in istituto, faccio l’esempio di una 

ragazza di 22 anni, che va a casa tutti i weekend, non si può non valutare il fatto che la 

mamma stia vivendo una situazione di disagio molto forte. Allora vale la pena ascoltarla 

per capire come possiamo collegare. Tant’è che da questi incontri informali, ci sarà 

settimana prossima un incontro formale, in cui questa mamma potrà portarci le 

preoccupazioni che sta vivendo a titolo privato, ma che hanno chiaramente una 

connessione con la figlia.  
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Un altro spazio di cui sono molto felice e che non è stato facile ottenere è quello che 

abbiamo pensato per quei genitori che sono troppo anziani per occuparsi a casa di un 

figlio in congedo. Abbiamo creato la possibilità per i genitori di venire in istituto, per il 

pranzo di Pasqua per esempio o per bere un caffè. E quello che faremo presto sarà di 

avere una stanza con un divano, un bollitore, un piccolo armadio con necessità, dove i 

genitori potranno stare con il proprio figlio fuori dal foyer. 

 

Quando parlavi di spazi informali di relazione priv ilegiata tra educatore di 

riferimento e famiglia, quanto entrare in relazione  è a discrezione dell’educatore? 

A sua discrezione ma con un criterio di base condiviso, dal momento che sono state 

messe delle condizioni. Questa relazione si muove su uno spazio di frontiera con due tipi 

di genitori: da una parte quelli che si fermano entro una certa soglia di difficoltà perché 

non vogliono raccontare le loro cose, dall’altra quelli che invece vengono e a un certo 

punto devono essere fermati. Questo è quello che si chiama lavoro di soglia. Tra il 

genitore e l’educatore la soglia deve essere ben definita in anticipo. L’educatore deve 

sapere dove fermarsi, deve sapere che non è un terapeuta, che il suo ruolo è l’educatore 

di un istituto e che tutto quello che il genitore racconta, che va anche nella direzione di 

informazioni personali slegate dal contesto di accompagnamento, va riportato al contesto 

istituto. “Ti ascolto, ti do una risposta, ma tutto questo che influenza ha per il mio lavoro? 

Cosa vuoi raccontarmi?”. Rispetto alle questioni personali e slegate dal lavoro in istituto 

l’educatore non ha il compito di fare niente se non indirizzare e consigliare di affrontare la 

questione con un professionista. Però devo “portar via” quello che serve a me come 

educatore, ricordandomi che è anche importante che dall’altra parte il genitore veda una 

persona alla quale può dire che non sta bene perché ha litigato con il compagno, o che. 

Tutto sta nel definire qual è la dimensione di accoglienza. 

 

Cos’è accogliere per te? 

Ci sono vari gradi di accoglienza. Se si presenta una famiglia che manifesta malessere 

perché il figlio non si trova bene in istituto, io la ascolto e faccio un’accoglienza totale. 

Portando avanti quanto mi viene fatto notare. Qui non ci sono soglie, io devo accogliere 

questo nella sua totalità perché è una realtà che mi viene portata. Se una famiglia arriva e 

mi racconta di un malessere legato ad altri motivi ascolto, ma non entro in queste 

dimensioni anche se farò ascolto attivo. Prendo atto che ci sono queste difficoltà, 

riconoscendo la fiducia che mi viene accordata e mi rendo disponibile se la persona ha 

bisogno di essere indirizzata. Permetto alla persona di depositare delle cose e io tengo un 

occhio di riguardo, così se mi risponde male al telefono o non scrive sul diario, so che vive 

una dimensione di sofferenza per altri motivi. Non dico che giustifico, ma dico che capisco. 

Non posso però permettere (perché non istituzionalmente corretto), che un educatore entri 

troppo in queste dimensioni personali, il rischio di confondere la soglia è enorme. Noi 
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rimaniamo dei professionisti rispetto all’intervento che facciamo. Può anche succedere 

che un genitore crei una relazione, non dico d’amicizia ma sul genere. E qui bisogna fare 

attenzione a restare professionali, se no si rischia di perdere la lucidità. Perché lavoriamo 

soprattutto per l’utenza che ci è affidata. Quindi secondo me quello che è importante è 

definire l’accoglienza: dov’è e cos’è l’accoglienza? Cosa posso permettermi?  

E penso sia altrettanto importante dire a una persona qual è il limite, fino a dove si può 

ascoltarla e dove si sta andando più in là di quel che ci si sente.  

Nella mia esperienza, anche quando lavoravo come consulente sociale, sono entrato in 

grandissima intimità con le persone che ho accompagnato, che ti affidano cose 

estremamente private. Però è sempre importante mantenere quella distanza che permette 

di essere lucido. E penso che nei confronti dei genitori, o dei fratelli e delle sorelle, è 

importante l’accoglienza, ma che sia un’accoglienza ben definita. 

 

Aldilà quindi del criterio del singolo educatore, è  necessario che l’istituto abbia 

delle linee guida in questo senso?  

Assolutamente si. A me è capitato, nella mia gestione attuale, di dover far presente ad 

un’educatrice che era troppo vicina ad una famiglia e che questa vicinanza stava 

diventando nociva per la relazione. Questa eccessiva vicinanza rischia di avvenire quando 

c’è una relazione da anni. E si inizia a dare per scontate alcune cose, a dare per scontato 

che l’educatore ascolta anche se gli si sta raccontando del gatto. In questo caso bisogno 

rompere queste relazioni, strutturandole in maniera diversa, ma facendo ben attenzione a 

non andare a togliere i punti di riferimento per le famiglie. Laddove non sono “troppo” 

punto di riferimento.  

Quello che è importante è che ci sia una coscienza istituzionale. Un’identità istituzionale 

su questi argomenti, non devono essere declinati alla discrezione del singolo.  

Io in prima persona investo moltissimo nella relazione. Le famiglie questo lo riconoscono. 

Recentemente abbiamo accolto una persona che ha un percorso di difficoltà in altri istituti, 

e con noi sta andando bene. E la mamma di questa persona durante un colloquio davanti 

ad altri genitori, prende la parola e dice: “non eravamo noi quelli difficili”. E questo vale 

infinitamente. Come la mamma di una ragazza che il Natale scorso mi dice: “da quando 

nostra figlia è qui, siamo tornati a vivere. Stiamo rivivendo un’altra vita, anche con il 

fratello, stiamo riscoprendo delle cose che credevamo perdute”. Mi ricordo quando li ho 

incontrati prima di accogliere la ragazza, sono andato a trovarli e ho parlato con tutti 

insieme e quando ha parlato il fratellino, ho pensato che se non avessimo fatto qualcosa, 

non direttamente per la ragazza ma per il fratellino, questa famiglia sarebbe saltata per 

aria. E lavorare con questa ragazza non è facile. Ma quando i genitori ti dicono questo, ti 

dicono tutto.  

C’è un bellissimo testo che mi viene in mente, scritto da un fratello, che dice “quando le 

cose non funzionano, le mutande sporche sono un problema. Quando le cose funzionano, 
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le mutande sporche si lavano e basta”. Cosa vuol dire? Che se ti arrivano a casa le 

mutande sporche però tu hai una relazione lasci correre. Se invece sei già in tensione, e 

non ti senti accolto, la prima cosa che fai è chiamare e chiedere cosa sono quelle 

mutande sporche, con quello che si paga. Ed è vero. 

Questo non vuol dire che da noi è tutto rose e fiori, ma genitori non contenti non ce ne 

sono.  

E torno a ripetere che vengo da un percorso che mi ha portato questo, altri arrivano da 

altre esperienze.  

 

Nel caso in cui vi trovaste davanti una famiglia co n delle difficoltà relazionali e delle 

dinamiche disfunzionali interne, voi indirizzereste  questa famiglia da professionisti? 

Se si, da chi? 

Queste realtà non sono comuni per il nostro istituto. A me è capitato in passato ma perché 

c’era una relazione lunga. Ma qui siamo in pochi, sono 42 utenti, e queste dimensioni 

sono rare, non fanno parte della nostra realtà tipica.  
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Allegato 3  – Intervista al Centro Residenziale Ingrado, Cagiallo 

Centro Residenziale Ingrado – Ambito di presa in ca rico: dipendenza da alcol 

Intervista a Jann Schumacher, Direttore 

Modalità intervista: conversazione semi-strutturata  

Cagiallo, 17 agosto 2017 

 

 

Introduco il tema del mio lavoro di tesi e racconto la «situazione esempio», di modo da 

rendere chiara la direzione delle mie riflessioni e di quanto intendo indagare. 

 

Come funziona il lavoro con le famiglie al Centro R esidenziale? 

La presa in carico rispetto a quello che avviene in una struttura per minori naturalmente è 

diversa, a partire dal fatto che lavoriamo con adulti, in alcuni casi molto adulti. Quindi la 

famiglia può essere intesa in varie direzioni, in base alle generazioni. Al centro abbiamo in 

cura figli, abbiamo in cura genitori, abbiamo in cura persone adulte per cui i genitori sono 

ancora figure parentali, altre per cui invece sono anziani in casa anziani, quindi, è variabile 

il tipo di figura rappresentata dal genitore. Poi chiaramente, ci sono i partner in varie 

forme: mogli/mariti, ex-mogli/ex-mariti, spesso in fase di separazione proprio durante il 

percorso qui, momento in cui si smuovono varie cose. La persona chiede aiuto, va in cura 

e spesso questo è in concomitanza con movimenti più in generale nella sua vita. Ci sono 

anche fratelli e sorelle. Potenzialmente quindi ci sono tante figure vista la tipologia di 

utenza molto varia che presenta età e situazioni molto diverse. Per questo motivo e per 

altri ancora, non c’è una modalità di lavoro strutturata uguale per tutti. Un altro motivo 

molto importante riguarda il fatto che la maggior parte della nostra utenza arriva al centro 

in situazione di dipendenza e di problematica cronicizzata, il che spesso in termini di 

rapporti con i famigliari si traduce in legami assenti ormai da decenni e/o in una fase molto 

critica. Su tutto questo discorso si innesta la problematica della dipendenza.  

In generale la struttura con i famigliari intrattiene rapporti a vari livelli. Ci possono essere 

rapporti di contatto stretto perché sono le persone con cui l’utente passa i congedi, e 

quindi con la struttura c’è un certo grado di scambio fatto di passaggi di informazione e 

così via. Ci sono altre situazioni in cui invece è necessario un discorso di presa a carico 

esterna alla struttura che vede per esempio figli collocati e che mette in questione il 

coinvolgerli rispetto al percorso per capire meglio l’evoluzione della cura, ma anche per 

meglio comprendere la dipendenza da alcol.  

Un fattore particolare per la maggior parte delle persone in cura da noi è la correlazione 

tra la storia famigliare e la storia della dipendenza. Per cui spesso succede che è poco 

opportuno un coinvolgimento più intenso della famiglia, soprattutto nei primi mesi di 

permanenza. Questo in relazione alla storia di cura e di difficoltà che i nostri utenti 
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presentano e che in molti casi dura da 10 anni. Spesso sono persone che hanno fatto il 

giro dei servizi, che sono state tot volte in clinica psichiatrica, che da anni sono seguite 

dagli ambulatori, dalle cliniche, dal medico, che sono seguite da anni dall’assistente 

sociale e lo sono state in diverse e ripetute occasioni. Quindi arrivano da noi dopo anni di 

tentativi travagliati, e non ci sentiamo di mettere in piedi dal nulla un coinvolgimento della 

famiglia. Della famiglia ci occupiamo piuttosto in un momento successivo. Dopo una prima 

fase in cui ci si concentra sul consolidamento del benessere, compresa l’astinenza, della 

persona che è in cura presso il servizio. Questo benessere in qualche modo va a 

dimostrare anche alla famiglia che un cambiamento è possibile, in misura maggiore 

rispetto ai tentativi precedenti. Questo può mettere le basi per un discorso costruttivo di 

riavvicinamento, dopo che la famiglia si è confrontata per anni con una serie di fallimenti 

per cui manca di fiducia nella reale possibilità di un’evoluzione della situazione, e presenta 

stanchezza e disillusione rispetto a un cambiamento significativo. 

Questo sconforto della famiglia tendenzialmente ha modo di essere accolto durante i 

colloqui di ammissione e nella fase di preparazione all’ammissione vera e propria che si 

tengono presso i consultori del cantone. 

Dopo l’ammissione, c’è uno stacco iniziale dalla famiglia per permettere appunto il 

consolidamento del benessere di cui parlavo prima, per poi, se utile e desiderato, 

riprendere i contatti in un secondo momento. Questo può avvenire anche in maniera 

piuttosto naturale quando la persona in cura inizia a fare i congedi e, a seconda di dove li 

fa, si ha il primo contesto di riferimento con cui è pensabile collaborare. 

Ci sono casi in cui invece la persona abita da sola, però incontra il fratello, la sorella, il 

genitore, il figlio che è fuori di casa, questo in tutte le varie combinazioni possibili. Con 

l’inizio dei congedi, c’è una prima forma di coinvolgimento di quelli che convivono, o che 

comunque sono presenti fin da subito (probabilmente già de prima dell’inizio della cura), 

con modalità molto diverse. Ma sempre attraverso un contatto con l’educatore di 

riferimento per un passaggio di informazioni. 

Per far un esempio concreto di questi giorni, posso parlarti di un signore di 50 anni che 

inizia a fare i primi congedi andando in visita alla mamma. Qui c’è quindi un contatto con 

la signora per questioni organizzative (chi lo accompagna, chi lo va a prendere, dove starà 

durante il congedo) e di reciproca rassicurazione rispetto lo stato di salute fortemente 

compromesso, con l’accordo di sentirsi in caso di necessità. Da qui si inizia ad avere un 

contatto, e dallo scambio di informazioni possono emergere altre cose.  

Poi ci sono le situazioni dove i famigliari sono ben coinvolti a livello di consultorio 

ambulatoriale già da prima, e che magari mantengono in consultorio quel tipo di relazione 

di accoglienza. Al consultorio la moglie molto ansiosa o chi per essa può incontrare il 

consulente per conto suo e ricevere il supporto, il sostegno, il confronto di cui necessita. Il 

consultorio conosce il funzionamento del percorso al centro, quindi è anche in grado di 
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dare informazioni e un supporto specifico senza che sia necessario un coinvolgimento 

diretto con il centro e i suoi psicoterapeuti interni.  

Poi ci sono famigliari che vengono coinvolti negli incontri di bilancio e di sintesi, per altri 

ancora il contatto avviene maggiormente con l’assistente sociale del centro perché legato 

a questioni amministrative (tipo pagamento della retta). Dunque le possibilità e le modalità 

di entrare in contatto sono molteplici: fin dall’inizio, oppure in una seconda fase, con 

l’assistente sociale, con gli educatori di riferimento per i congedi... tutto ciò per forza 

individualizzato a seconda della situazione. 

Naturalmente può esserci l’utente, che è adulto e ne ha la possibilità, che non vuole 

coinvolgere i famigliari perché in rapporti conflittuali e critici o perché distanti da tanti anni. 

Senza il consenso da parte dell’utente non si coinvolge nessuno. Non succede spesso, 

però esiste.  

La novità al centro che si sta delineando da poco in tutta questa realtà varia ed 

estremamente eterogenea, che viene gestita sulla singola presa in carico, è stata quella di 

introdurre un sistema strutturato che ci aiuti a lavorare in modo più ordinato in questo 

senso. Dopo il primo mese di cura, in cui ci facciamo un quadro più chiaro della presa in 

carico necessaria alla persona che inizia un percorso, ci si è dato il compito specifico di 

fare il punto della situazione e di strutturare meglio “chi, come, quando, e in che forma” 

gestisce il contatto con i famigliari, valutando tutti gli aspetti della situazione specifica. 

Questi contatti non sono dotati di un setting particolare ma possono avere luogo 

telefonicamente nella gestione dei congedi, o al rientro dal congedo quando l’utente viene 

riaccompagnato. Oppure i famigliari possono essere convocati, come nel caso di un 

giovane ragazzo che sta facendo un percorso al centro, dai due educatori di riferimento 

con regolarità per un colloquio che ha lo scopo di fare il punto della situazione insieme 

all’utente, dal momento che il suo accompagnamento richiede una presa in carico anche 

fortemente educativa.  

In altri casi, quando si tratta di questioni terapeutiche, sono gli psicologi che seguono 

individualmente la persona a dare appuntamento alla famiglia, o che spingano perché 

venga definito per la prima volta o rilanciato il coinvolgimento del consulente 

dell’ambulatorio a seconda delle esigenze.  

La novità ora sta interessando le nuove ammissioni, per cui sono alcuni mesi che stiamo 

seguendo questa modalità. Bisogna anche dire che abbiamo avuto tante dimissioni e 

poche ammissioni. Quindi è un’esperienza ancora giovane ed è ancora presto per una 

vera valutazione (aldilà del fatto che è una piccola modifica procedurale per sistematizzare 

e organizzare meglio quello che già si faceva). Queste modifiche focalizzano meglio la 

presa in carico e ci aspettiamo che daranno dei buoni riscontri. È stato fatto per 7-8 

situazioni fino ad ora, considerando che una delle ultime persone ad iniziare un percorso 

al centro si trova in situazione di stand-by di tutti i rapporti con i famigliari, per cui nel suo 

caso abbiamo preso atto e accettato il momento. Resta l’intenzione di trovare un modo per 
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sostenerla nel riallacciare i rapporti, intanto il discorso viene affrontato con lei 

individualmente. Il che mi fa anche venire in mente che in passato collaboravamo anche 

con altre istituzioni per un discorso proprio di terapia famigliare puramente sistemica. Ma 

le questioni famigliari si possono affrontare anche individualmente, come in questo caso. 

Soprattutto dal momento che lei stessa non ha ancora in chiaro come intende orientarsi. 

 

Prima che fosse strutturato, il contatto con le fam iglie lo gestiva l’educatore di 

riferimento a sua discrezione? 

Non era compito dell’educatore, era maggiormente legato agli psicologi con me, già 

durante il colloquio di ammissione. Il colloquio con la famiglia lo facciamo io e lo psicologo 

insieme. L’educatore il contatto lo prende in seguito, in occasione del congedo, e sta a lui 

approfondire una relazione. Adesso viene strutturato di più: emerge qualcosa e allora 

l’educatore invita a fare l’incontro anche con lo psicologo.  

In ogni caso, uno spazio a cui indirizzare i genito ri e le famiglie c’è sempre ed è 

quello del consultorio? Nel senso che, se un educat ore vede che ci sono dei bisogni 

nella famiglia che vanno oltre le sue mansioni di e ducatore, rimanda al consultorio 

la famiglia? 

No, non è l’educatore che indirizza la famiglia al consultorio. È una decisione che si 

prende all’interno dell’équipe, attraverso i membri dell’équipe che hanno i contatti con la 

rete più in generale e con il consultorio. Sono loro che attivano quel servizio. 

Rispettivamente nel compito di presa in carico individuale è chiaro che è già compreso 

l’aspetto del contatto con i famigliari. Non è un’estensione. Già c’è. E a seconda delle 

situazioni poi si discute e si definisce in équipe come agire e si cerca piuttosto di risolvere 

internamente (con gli psicologi) che in consultorio. Indirizzare al consultorio avviene più 

nel caso in cui c’è bisogno che il famigliare venga visto regolarmente, per delle difficoltà 

sue a gestire la situazione.  

 

Mi viene da pensare al giovane ragazzo di cui abbia mo accennato prima, i cui 

educatori di riferimento incontrano regolarmente lu i e i genitori per fare il punto 

della situazione. La sua è la realtà di un giovane adulto, che abita con i genitori che 

sono molto presenti nel suo percorso e che spesso s i presentano al centro per 

fargli visita e parlare con gli educatori di riferi mento. Gli educatori in questione si 

sono sempre presi il tempo per parlare e ascoltare i genitori. Questa è una pratica 

abituale o è stato fatto per la sua specifica situa zione? 

Lo si fa in generale perché l’incontro nasce dal contatto. Poi in questo caso specifico 

quello che è stato fatto di apposito, proprio in risposta alla domanda dei genitori e per 

esigenze educative, è stato di fissare degli incontri mensili. La particolarità di questa 

specifica situazione è la presa in carico con esigenze soprattutto di tipo educativo fatta 
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insieme dai due educatori di riferimento, che prendono contatto e coinvolgono i genitori 

(normalmente è solo l’educatore della sera che si occupa del contatto con le famiglie e dei 

congedi, non quello di laboratorio). Nel caso di questo ragazzo, l’educatore di laboratorio è 

coinvolto appunto perché prevale il discorso educativo che concerne anche l’attività 

laboratoriale (puntualità, partecipazione, costanza…). In questa situazione quello che è 

inusuale è che entrambi gli educatori vedano insieme la famiglia. Non capita normalmente. 

Per questa situazione, quindi, dagli incontri infor mali che avvenivano nei momenti 

di visita della mamma, si è formalizzato uno spazio  definito in cui vedersi a 

colloquio in risposta di una domanda? 

Si. Diciamo che vista la presenza dei genitori che venivano in visita e che quindi davano 

già occasione di parlare, e vista soprattutto l’emersione dell’esigenza di concordare e 

definire una linea educativa (in relazione come detto alle specificità della presa in carico di 

questo giovane) condivisa con i genitori, si è deciso di dare regolarità agli incontri. 

Vedendosi ora con questa regolarità gli educatori hanno la possibilità di affrontare con la 

mamma in particolare, dei discorsi più generali di evoluzione del percorso e delle 

prospettive di questo giovane adulto.  

I giovani adulti con grossi problemi di dipendenza da alcol, spesso non sono ancora adulti 

veri e propri. I genitori qui sono importanti per il discorso educativo, anche se poi c’è 

l’inghippo del rischio di infantilizzare il ragazzo. Ma il genitore d’altra parte deve restare 

una figura indispensabile per andare nella stessa direzione nel progetto di 

responsabilizzazione e autonomia.  

 

Se ci si rende conto che una famiglia presenta sue dinamiche interne che sono 

definibili come “disfunzionali”, la struttura indir izza questa famiglia verso terapie 

mirate? 

Si, questo fa parte di tutte le possibilità dell’eterogeneità delle situazioni che incontriamo. 

In alcuni casi queste situazioni possono essere affrontate inizialmente in struttura (con gli 

psicologi), per poi indirizzare se necessario la famiglia da un terapeuta famigliare o da un 

mediatore. Dipende, se ci sono figli, magari esiste già una rete legata alla presa in carico 

dei minori, che si occupa già di questi aspetti. 

 

Nel caso che ipotizzi, quindi di una mamma che si t rovi in cura al centro, e i cui figli 

siano collocati in istituto, come sono gestite le r elazioni e la comunicazione tra le 

due strutture, per cui ci si immagina sia important e attivare un lavoro di 

collaborazione? 

Porto allora l’esempio di una signora in cura da noi da qualche mese, per la cui figlia si è 

deciso da poco un collocamento in istituto. In questo sia all’incontro all’ARP che a quello di 

rete con l’UAP, l’assistente sociale del centro era presente, per coordinare le cose e 
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sostenere e rappresentare la mamma. La sua presenza era importante anche per capire 

poi come gestire i vissuti famigliari rispetto a questa decisione. L’evoluzione potrà essere 

legata soprattutto alla gestione dei diritti di visita da una parte e dall’altra è un discorso più 

generale che tiene conto di come evolvono le due situazioni attraverso incontri di rete con 

la nostra assistente sociale. 

 

Per quanto riguarda il progetto di questa signora, tra i suoi obiettivi è presente 

quello di ritrovare il benessere per poter riprende re a pieno titolo il suo ruolo di 

mamma?  

È tra le questioni principali. Anche perché lei stessa porta un vissuto di fallimento e senso 

di colpa, di inadeguatezza e incapacità a gestire il ruolo genitoriale e il rapporto con i figli. 

Quindi è, se non il tema principale, un punto fondamentale del suo percorso. 

 

Per chiudere vorrei sapere se esistono dei gruppi d i parola per i famigliari delle 

persone che stanno seguendo un percorso qui e se c’ è un diretto collegamento tra 

struttura e famigliari, che sono indirizzati o invi tati a parteciparvi.  

Non esistono. L’unica realtà che esiste ma che non è legata a noi e che segue questa 

direzione è il gruppo Alcolisti Anonimi per i famigliari. In passato esisteva il Club degli 

Alcolisti in Trattamento (CAT), un servizio che il centro aveva promosso, e che era 

orientato all’accoglienza delle famiglie, o meglio di gruppi di famiglie. Poi è evoluto in 

Ticino in più gruppi di utenti e in quel modo è praticamente morto, diventando un insieme 

di gruppi chiusi e sganciati dal servizio. La cosa è finita così, ed è stato un gran peccato. 

In quella sede questa dimensione c’era. 

Noi abbiamo spesso pensato di dare vita a dei gruppi, ma in realtà non lo abbiamo mai 

fatto, né gruppi di parola né modalità più strutturate per i nostri famigliari. Non l’abbiamo 

mai fatto da una parte per tutti i motivi detti inizialmente di grande eterogeneità di 

situazioni, dall’altra perché non abbiamo mai avuto un numero sufficiente di famigliari da 

integrare. Devono essere famigliari con cui bisogna essere già in contatto prima di 

integrarli in un gruppo di confronto e sostegno reciproco. Inoltre avendo persone che si 

trovano in fasi molto diverse del percorso (chi in prima fase, chi in lunga degenza, chi in 

fase meno stabile), diventa difficile trovare dei temi in comune a tutte le famiglie, che come 

detto sono molto molto diverse.  

 

Faccio questa domanda perché in sede di un’altra in tervista (Miralago), è emerso 

che all’interno dell’istituto nel tempo si è format a un’associazione di fratelli e sorelle 

degli utenti, inizialmente facilitata dall’istituto  stesso. 

Questo lo vedo bene e lo capisco bene. Però è diverso. Perché in quell’ambito c’è un 

denominatore comune che è la disabilità. Nell’ambito della dipendenza da alcol non 
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possiamo dire “sostenetevi nel portare il peso di avere un alcolista in casa”, perché 

l‘alcolismo sì, è una malattia, ma è una malattia cronica da cui si può rimettersi.  

 

È anche vero però che il vissuto di sofferenza rima ne. E questo potrebbe essere 

qualcosa di interessante da comunicare e condivider e… 

Certo, però ci sono i limiti dati dalla diversità delle situazioni. Se una persona segue un 

percorso per sei mesi, con un buon esito e si reinserisce, la problematica è superata. 

Anche se in teoria potenzialmente può tornare. Però in questo caso non è affrontato in 

quanto problema presente ma nell’ottica di prevenire reazioni eccessive e controllanti di 

ansia date da tutta l’esperienza di sofferenza passata, come eventualmente la gestione 

del rischio di ricaduta, come la gestione della ricaduta se c’è, senza che diventi un 

dramma, senza che si inneschino tutte quelle dinamiche superate. Diverso è se la famiglia 

sta appresso da anni e la persona è appena arrivata a fare un percorso. Allora va trattata 

in maniera più diretta. E mischiare le cose, può avere eventualmente un senso però 

diventa una gestione particolare e difficile. In più manca il fattore di continuità dato dal 

fatto che uno è qui oggi ma tra un mese potrebbe aver terminato il percorso. Quindi 

sarebbe se mai una cosa (per i numeri, per la gestione, per la continuità) da fare legata al 

consultorio. Dove per certi aspetti era stato fatto con il supporto alla creazione e alla 

gestione dei Club degli Alcolisti in Trattamento. 
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Allegato 4  – Intervista alla Fondazione Amilcare, Lugano 

Fondazione Amilcare – Ambito di presa in carico: mi nori adolescenti 

Intervista a Lorenza Grassi (nel testo “L.”) e Vanessa Macconi Dolci (nel testo “V.”), 

consulenti del progetto Consulenza Familiare 

Modalità intervista: conversazione semi-strutturata  

Lugano, 28 agosto 2017 

 

 

Introduco il tema del mio lavoro di tesi e racconto la «situazione esempio», di modo da 

rendere chiara la direzione delle mie riflessioni e di quanto intendo indagare. 

 

La prima volta che ci siamo incontrate 6 stavate facendo un bilancio dei primi anni 

del progetto. Oggi gli esiti ci sono? 

V.: Gli esiti ci sono e a partire da questi stiamo lavorando su un nuovo concetto, che sia 

fatto da poche cose ma chiare. Strutturare più di tanto non si può, ogni famiglia è diversa, 

ogni intervento è diverso, però è importante stabilire una definizione maggiore del nostro 

ruolo alla luce delle esperienze e degli esempi raccolti fino ad oggi. Per una maggiore 

chiarezza nei confronti delle famiglie ma anche per tutta la rete con cui lavoriamo, sia 

interna, quindi per gli educatori, sia esterna. Perché tutti sappiano quando e come ci 

siamo, cosa che all’inizio non è stata evidente.  

 

Come funziona alla Fondazione Amilcare? La situazio ne raccontata vi risuona? 

L.: Il nostro progetto è nato in parte da un’esigenza simile, o perlomeno da qualche cosa 

che ricorda l’esperienza che hai raccontato. Prima di lavorare come consulente ho 

lavorato come educatrice in foyer, e in alcune situazioni di più, in altre meno, ci si rendeva 

conto che il genitore, o meglio la famiglia, non sempre poteva essere seguita in un certo 

modo o non sempre riceveva risposta alle sue sollecitazioni: l’educatore raramente aveva 

il tempo e la disponibilità di prendersi a carico anche la famiglia. Per cui a poco a poco, 

sommando il fatto che il ragazzo porta le sue problematiche ma anche le problematiche 

familiari, e su sollecitazione delle famiglie stesse, nel corso degli anni è aumentata la 

richiesta di avere qualcuno che si occupasse specificatamente della famiglia, che le 

potesse dare uno spazio d’incontro regolare, solo suo, che potesse essere usato come 

meglio reputato, ma specifico. Andando così a scaricare l’educatore che in turno non ha il 

tempo di fare qual lavoro, e creando un progetto che affiancasse le strutture. 

L.: Lavorare con/su la famiglia, se si vuole fare un lavoro nell’ottica di un rientro a casa e 

nell’andare a risolvere delle situazioni che sono già portate avanti nel tempo, necessita di 
                                                        
6 Mi riferisco qui all’intervista fatta per il modulo Famiglie e partenariato, anno accademico 2016-2017 
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spazio. L’intervento che facciamo noi è ancora poco, tante volte. Perché si entra in 

dinamiche che sono così da anni, che risalgono a chissà quale vissuto che appartiene già 

ai genitori, per cui se si lavora solo con il ragazzo difficilmente cambierà qualcosa. 

 

Durante il primo incontro d’ammissione, a cui voi s iete presenti, con il responsabile 

del foyer, l’assistente sociale, il ragazzo/a e i g enitori, spiegate alla famiglia in cosa 

consiste la consulenza. Cosa dite? 

V.: Su cosa dire e come dirlo, stiamo lavorando proprio in questo periodo. Quello che 

viene detto è che oltre all’accompagnamento che il ragazzo riceve nell’ambito 

dell’istituzione, che può essere il foyer, piuttosto che ADOC, piuttosto che SpazioAdo, si 

offre la possibilità di uno spazio dedicato alla famiglia. Prima usavamo il termine «i 

genitori», adesso cerchiamo di usare la parola famiglia perché è importante che il termine 

sia inclusivo del ragazzo fin da subito. In passato il lavoro era molto genitoriale, mentre 

l’educatore si occupava del ragazzo. Ma ci siamo resi conto che il tutto va messo sotto lo 

stesso cappello. Ben definendo i ruoli di quello che facciamo noi e di quello che fa 

l’educatore. Però abbiamo riscontrato che mancava un pezzo, quindi abbiamo cercato di 

includere i ragazzi molto di più rispetto a prima. Ora li incontriamo [i ragazzi] anche da soli, 

in alcune situazioni. Per tornare a quello che diciamo alle famiglie, gli si parla della 

possibilità di avere uno spazio dove poter comunicare il proprio disagio, e soprattutto 

essere accolti senza giudizio, a proposito del disagio e delle sofferenze che vivono, 

usando quello spazio anche per cercare di comprendere in minima parte quelle che sono 

le incomprensioni che si sono generate tra genitore e ragazzo. Ma non è tanto quello che 

si dice, al primo incontro…  

In ogni caso sono queste le parole chiave che si utilizzano: “spazio, spazio d’ascolto, di 

riflessione, di accoglienza, di miglioramento della relazione…”. Tenendo presente che 

durante il primo incontro si è in tanti, quindi meno si dice e meglio è. In quei momenti c’è 

un’inondazione di emozioni, di sentimenti, nel genitore, nel ragazzo, quindi le parole non 

arrivano tutte e possono arrivare anche in modo sbagliato. Tanti genitori confondono 

inevitabilmente il nostro intervento come terapeutico. E quindi si sentono giudicati anche 

se la parola terapia non viene usata, perché non è una terapia. Tanti genitori dicono di non 

averne bisogno. Si sentono etichettati e giudicati, dove si sentono etichettati e giudicati già 

da tempo e arrivano già con delle riserve. Non è evidente far capire al genitore che siamo 

tutt’altro. Per questo stiamo affinando la descrizione di quello che siamo, e stiamo 

valutando di darci uno spazio con la famiglia in un secondo momento al colloquio filtro, 

che è il primo colloquio di ammissione, per esprimere meglio cosa facciamo e per meglio 

chiarire che non siamo i nemici da combattere ma il contrario.  
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Quindi non facendo terapia famigliare, nel momento in cui il vostro intervento non è 

sufficiente o non è quello che serve, voi indirizza te verso altri professionisti la 

famiglia? 

V.: Si, non siamo terapeute. Se riscontriamo la necessità di una terapia famigliare vera e 

propria, consigliamo alla famiglia di prendere contatto con un professionista. 

 

Cos’è per voi l’accoglienza? 

L.: Per me è un’apertura, una disponibilità senza giudizio. Ancor prima di pensare a quello 

che si può fare o all’intervento, bisogna capire chi si ha di fronte. E quello che ha vissuto la 

persona che è di fronte. E il fatto che si possa riuscire a uscire dalla dinamica del giudizio, 

porgendosi in maniera il più possibile neutrale, apre le strade alla comunicazione, alla 

relazione, a tutto quello che è l’altra persona. Ed è fondamentale.  

V.: Un abbraccione! A parte questo, il non giudizio è la regola prima. Farla propria non è 

facile, ma è fondamentale. Sto pensando al non giudizio collegato al «dare l’opportunità». 

Dare l’opportunità al genitore di comunicare e dire come si sente. Aldilà di tutto, dargli lo 

spazio per vomitare qualsiasi cosa. Perché il ragazzo viene accolto subito da figure come 

gli educatori, il genitore invece, come si diceva prima, senza questo spazio di accoglienza 

rimane a lato. Quindi è una manifestazione di presenza: invitiamo il genitore a esprimere 

qualsiasi cosa voglia, siamo anche questo. Alcuni genitori arrivano esausti, “pieni”, e 

hanno voglia di esprimere tutte la rabbia e i rancori con la rete, con i servizi, eccetera. Per 

cui si dà la possibilità di vomitare tutto. È uno spazio aperto quindi c’è spazio per qualsiasi 

cosa. Anche di dire che non ci si fida degli educatori dove è collocato il figlio. Quindi 

permettere il libero sfogo alla persona, alla madre, al padre… È una possibilità questa che 

magari non gli è mai stata data.  

 

Si riscontrano dei benefici in questo? 

L.: Sulla parte dell’accoglienza e del poter tirare fuori, in tutti c’è beneficio. Nel senso che 

quasi tutti i genitori che hanno approfittato di questo spazio alla fine hanno ringraziato solo 

per il fatto di aver avuto la possibilità di aprire il libro, di buttare fuori e di essere ascoltati, 

sostanzialmente. Rispetto agli obiettivi più specifici e al lavoro approfondito dipende, a 

volte il genitore ti vomita addosso tutto e lui è a posto così. Sta meglio e non vuole 

mettersi in discussione in un altro modo. Con altre famiglie invece, a partire dallo sfogo 

iniziale si può partire e costruire. Credo sia molto personale, e anche in questo l’ottica del 

non giudizio vale. Quando hai davanti un genitore che arriva fino a un certo punto e di più 

(perché non ha voglia, perché non è in grado, perché non se la sente) non vuole andare, 

lo si accetta. Siamo nell’accoglienza dei figli, nell’aspettare i tempi dei ragazzi che 

maturano, ma dall’altra parte ci sono anche i tempi dei genitori e delle famiglie, che 

bisogna rispettare per poter evolvere. 
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V.: Sulla parte dello sfogo ci stanno tutti, ne hanno sicuramente un gran bisogno. In alcune 

situazioni a parte lo sfogo, ci sono però degli schemi che la famiglia mette in atto e sono 

talmente consolidati, che è difficile andare oltre. In tante situazioni vediamo genitori che 

incolpano il figlio. Non c’è la capacità di vedere sé stessi e di mettersi in discussione. 

Queste famiglie ad un certo punto decidono di non venire più perché credono che sia il 

figlio che ha bisogno e non loro, e questi muri generalmente li alzano fin dall’inizio. Aldilà 

del primo incontro per sfogare, per raccogliere informazioni e fare conoscenza, pensare a 

un seguito, con queste barriere che non si riesce a scardinare, è difficile. 

Quando una famiglia mostra queste resistenze, si co ntinua a incontrarla finché 

qualcosa non si muove o si lascia perdere fino a un  momento più propizio? 

L: Come sempre dipende da famiglia a famiglia. C’è chi ad un certo punto si rifiuta, quindi 

non viene più, non risponde più al telefono e scompare. C’è chi continua a venire però con 

l’impressione di non evolvere mai, di non riuscire a uscire dalle solite dinamiche. Ecco, in 

questo stiamo facendo un lavoro per cercare di capire fino a che punto ha senso che ci 

siamo. Perché è vero che ci sono situazioni che abbiamo portato avanti pur rendendoci 

conto che da qualche parte oltre quello scalino era difficile andare. Anche mettere dei 

paletti dalla nostra parte non è così evidente.  

V.: Con alcuni genitori si è arrivati fino a un certo punto, poi dopo alcuni si bloccano. Non 

sono in grado, non vogliono, non è il momento. Gli si lascia sempre la porta aperta. Se c’è 

bisogno ci chiamano. 

 

Il progetto Consulenza Famigliare nasce come rispos ta ad una domanda che arriva 

anche dalle équipes educative. Da parte loro come s ono i riscontri? 

V.: La nostra percentuale di lavoro non ci permette di prenderci a carico tutte le situazioni. 

Le famiglie a cui offriamo il nostro supporto sono selezionate all’ammissione insieme al 

direttore. Quindi, non potendo farci carico di tutte le situazioni, l’alleggerimento che 

potrebbe favorire gli educatori, è parziale. Sicuramente, c’è una percezione di sostegno 

maggiore. Gli educatori non si sentono “da soli” nella situazione ma c’è una persona in più 

(che non è della rete esterna) da poter consultare, con la quale condividere. Capita che 

l’educatore ci chiami e ci chieda di sentire una mamma che in quel momento sta 

sollecitando parecchio perché non riesce a gestire una situazione. Allora passa la palla a 

noi e le équipes sono ben contente di poterlo fare. Se penso a quest’anno, ci sono state 

tante situazioni in un foyer in particolare, situazioni non semplici e tutte insieme, per cui la 

nostra presenza è stata apprezzata parecchio. E questo è stato verbalizzato. Aldilà di 

quello che facciamo con i genitori, poi siamo presenti alle riunioni di sintesi, e ci sono dei 

momenti in cui prendiamo contatto anche con le psicologhe o gli psicologi che ruotano 

intorno alla famiglia, che possono essere nella maggior parte dei casi del ragazzo ma 

anche dei genitori, quindi ci assumiamo anche dei compiti che per l’educatore sono un 
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impegno in più. Sicuramente, sapere che qualcuno si occupa della famiglia rende più 

semplice concentrarsi sul ragazzo. 

 

La Fondazione ha dei gruppi per i genitori? 

L.: Questa è una domanda che ritorna. Da quando lavoriamo a questo progetto ci stiamo 

pensando ma non abbiamo ancora una direzione. È una cosa che ci piacerebbe fare. Da 

tempo tentiamo di capire come potrebbe essere creato, se debba essere un gruppo di 

parola, o un’attività… Ci sono state una serie di idee e possibilità intorno a questa 

eventualità. Finora abbiamo provato a proporre una sorta di attività ma era un’iniziativa 

improvvisata e non preparata, legata all’aperitivo di Natale. Non ha avuto grande 

successo. Però non siamo ancora arrivate ad un’idea strutturata. Diciamo che abbiamo 

raccolto opinioni, abbiamo chiesto in giro per capire come costruirla. Ci sono pareri 

discordanti. C’è chi ritiene possa essere un buono strumento, c’è chi ritiene che non per 

forza mettere insieme dei genitori che vivono delle situazioni difficili, che arrivano da 

contesti complicati, sia una buona soluzione. Il rischio è che si trovino in un cotesto che di 

nuovo da qualche parte è “ghettizzante” o può diventarlo. Per adesso abbiamo preferito 

concentrarci su altro e vedere come migliorare l’intervento senza l’ausilio di gruppi.  Ma è 

un’idea che rimane li. 

V.: Si, è un’idea che non abbiamo mai accantonato. Effettivamente adesso abbiamo altre 

priorità. Soprattutto perché se si fanno bisogna farli bene. Quindi, vale la pena fare ancora 

un giro di consultazioni per capire come eventualmente costruirli. Non è per niente 

evidente pensare di mettere insieme dei genitori che portano situazioni realmente 

complesse, genitori o anche solo mamme che fanno fatica già solo a venire da noi. 

Figuriamoci a proporre un gruppo. Ci arriveremo e capiremo come fare. Pensando alle 

situazioni che viviamo, quindi l’adolescente in piena crisi oltre al disagio famigliare, 

cediamo bene che sono realtà sono diverse dalle situazioni dove c’è per esempio una 

disabilità ad accomunare il vissuto delle famiglie. Diverso anche quando si tratta di 

famiglie dove c’è un bambino, maggiormente coinvolgibili da certi punti di vista. Come è 

diverso lavorare con famiglie di ragazzi che sono collocati a SpazioAdo, che è un 

esternato e il ragazzo è a casa dalla famiglia. Se dobbiamo fare una proporzione, ci sono 

famiglie maggiormente disponibili per certi versi. Quando invece si parla di internato, del 

foyer, cominciano a venir fuori delle dinamiche e dei temi molto più delicati. Più tosti. 

L.: Si, in effetti possiamo avere delle dinamiche pesanti come la mamma che ha un 

disagio psichiatrico, la mamma che un problema di dipendenza… Se si decide di metterli 

tutti insieme bisogna poi ben gestire lo spazio e l’incontro. Già nel colloquio con una sola 

famiglia non si sa mai cosa aspettarsi, quindi gli esiti sono davvero un’incognita. Mettere 

tuto insieme richiede che sia ben pensato e ben strutturato. 
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Rispetto ai temi e alle dinamiche che emergono, qua li sono le sofferenze che più 

spesso si incontrano durante gli incontri di consul enza? L’allontanamento 

rappresenta uno dei temi principali? 

V.: All’inizio pensavamo fosse un tema molto più preponderante di quanto in effetti è. Nel 

senso che fin dall’inizio, quando abbiamo pensato concettualmente e teoricamente al 

nostro progetto, abbiamo lavorato tanto sulla questione della separazione, del lutto. E in 

fin dei conti non è un tema che esce così come avevamo pensato. Ci sono alcune 

situazioni in cui c’è una tale saturazione della relazione, che anche il genitore stesso in 

quel momento non vede altra soluzione che l’allontanamento del figlio. Ci sono dinamiche 

dove per la relazione tra madre e figlio/a, l’allontanamento è stato basilare. Perché la 

relazione migliorasse. I problemi rimangono ma la relazione diventa meno conflittuale. 

 

Può essere legato al fatto che i ragazzi sono adole scenti? Magari il genitore di un 

bambino piccolo l’allontanamento lo sente di più? 

V.: Questo sì. Oppure sono situazioni cosi sature, dove magari non è il primo servizio a cui 

fanno capo, e ci dicono “fate quello che dovete fare”. Addirittura a volte con un’immagine 

salvifica di quello che facciamo, con la bacchetta magica.  

L.: Vero è che vedere un figlio che si avvia verso la maggiore età già mette i genitori in 

un’ottica di autonomia del figlio, di indipendenza, anche se solo immaginata. Quindi 

probabilmente il lutto dell’allontanamento è in parte assorbito da questo aspetto. I casi che 

rientrano a casa sono pochi. Tante volte non c’è neppure la domanda, né dal ragazzo né 

dalla famiglia. L’idea del rientro come di una dimostrazione che la relazione funziona e che 

si va d’accordo è relativa. Perché si può scoprire che è proprio nel non rientro che si può 

costruire qualcosa d’altro. Quindi anche qui c’è una trasformazione. 

V.: Quello su cui si lavora nella maggior parte dei casi non è esattamente il rientro, ma il 

rientro limitato. Perché ci sono i rientri a casa durante i weekend, in situazioni altamente 

conflittuali. Quindi il tentativo che si fa è far sì che questi rientri siano migliori possibili, con 

una migliore comunicazione rispetto a prima, che il ragazzo possa trascorrere un più di 

tempo a casa e non stare 24 ore su 24 fuori. Che ci sia un avvicinamento. Si lavora qu 

questo tipo di rientri. 

 

Ogni quanto avvengono gli incontri con le famiglie?  

L.: Dipende dalla necessità delle famiglie. All’inizio se c’è un buon aggancio, una volta 

ogni due settimane. Poi dipende. Ci sono famiglie che vediamo tutte le settimane anche in 

relazione all’urgenza. Altre le incontriamo una volta al mese, anche ogni due. 
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Allegato 5  – Autorizzazione d’esercizio istituti per invalidi, Istituto Miralago, Brissago 
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Allegato 6  – Linee direttive, Fondazione Amilcare, Lugano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LINEE DIRETTIVE  

1. Premessa  

La Fondazione Amilcare, così denominata in onore e memoria del Dr. Med. Amilcare 

Tonella, è costituita in applicazione degli articoli 80 e seguenti del Codice civile svizzero 

ed ha sede a Lugano.  

Essa subentra, nel corso del 2003, alla Fondazione Foyer Pro Juventute Ticino, istituita 

nel 1982 dalla Fondazione Svizzera Pro Juventute.  

Le strutture gestite dalla Fondazione Amilcare sono riconosciute dalla Legge cantonale 

famiglie, beneficiano dell’autorizzazione d’esercizio rilasciata Ufficio del sostegno a enti 

e attività per le famiglie e i giovani.  

La Fondazione Amilcare gestisce tre foyer e l’équipe ADOC residenziali ed una struttura 
diurna per adolescenti :  
- Foyer Verbanella a Locarno  

- Foyer Calprino a Massagno  

- Foyer Vignola a Lugano  

- Centro diurno Spazio Ado a Lugano Besso  

- ADOC a Lugano e Bellinzona  
 

Le strutture sono un punto di riferimento importante per circa settantina di adolescenti 

in difficoltà, in età compresa tra i 14 ed i 22 anni, che provengono da situazioni di disagio 

sociale e famigliare e per i quali sussiste un serio pericolo per lo sviluppo della loro 

personalità.  

Gli ospiti delle strutture sono residenti nel Canton Ticino o in altri Cantoni secondo le 

convenzioni intercantonali.  

Le famiglie degli ospiti, o chi ne detiene l’autorità parentale, sono tenuti al pagamento di 

una retta mensile di Fr. 480.00.  
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I foyer ed ADOC sono aperti 365 giorni all’anno 24 ore su 24, mentre Spazio Ado resta 

chiuso per sei settimane all’anno.  

Il personale della Fondazione Amilcare è composto da un direttore, una responsabile 

amministrativa, una segretaria-contabile, cinque responsabili di struttura e da 35 

educatori  

in possesso di una formazione in campo educativo o psico-pedagogico.  

 

2. Basi legali di riferimento e finanziamento  

Le strutture sono riconosciute dal Cantone tramite l’UFAG ed il loro finanziamento è 

assicurato dalla LMI (Regolamento concernente le condizioni per l’affidamento dei 

minorenni a famiglie e istituti e la concessione di sussidi agli istituti riconosciuti dallo 

Stato), che prevedono le modalità di sussidiamento del Cantone, tramite contratto di 

prestazione.  

Le strutture residenziali (Foyer Verbanella, Calprino e Vignola) beneficiano anche del 

riconoscimento e dei sussidi della Confederazione (Ufficio Federale di Giustizia).  

La Fondazione Amilcare si impegna a cercare nel privato quei fondi necessari per la 

realizzazione dei progetti non finanziati dagli enti sussidianti.  

 

3. Contesto operativo  

Le strutture sono integrate in un sistema di servizi di sostegno alle famiglie, nel cui 

ambito operano in maniera coordinata e in una logica di lavoro di rete.  

La presa a carico degli adolescenti necessita della stretta collaborazione tra le strutture 

ed i servizi cantonali abilitati ai collocamenti (Servizio sociale cantonale, Servizio medico 

psicologico, Servizio educativo minorile) e le Autorità civili (Autorità Regionale di 

Protezione, tutore, curatore) e penali (Magistratura dei minorenni).  

 

4. Carta dei valori  

La missione della Fondazione Amilcare, la sua organizzazione interna ed i valori 

fondamentali di riferimento sono contenuti nel concetto e nel codice deontologico.  

In generale, la Fondazione Amilcare intende promuovere i diritti fondamentali dei minori, 

in particolare il diritto di ogni adolescente di vivere in un ambiente educante dove possa 

essere ascoltato, fare delle esperienze positive e crescere confrontandosi con i pari e 

con delle figure adulte significative.  

 

5. Scopi e campo di applicazione delle attività  

La Fondazione Amilcare intende svolgere attività di prevenzione, di protezione, di 

educazione, e di recupero di quella fascia di minorenni che, per motivi diversi, si trovano 

in un momento di difficoltà nel loro sviluppo e che talvolta non possono più vivere nel loro 

nucleo famigliare di appartenenza.  

Lo scopo principale è quindi quello di portare questi ragazzi allo sviluppo della propria 

personalità, anche in una dimensione spirituale, al riconoscimento ed alla scoperta 

dell’unicità del proprio essere e dei propri valori, alla capacità di vivere e convivere nella 

realtà sociale della nostra epoca.  
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Le prestazioni erogate ed i loro destinatari sono descritte in modo dettagliato nel 

concetto e nel catalogo delle prestazioni.  

 

6. Organizzazione della Fondazione  

Il Consiglio di Fondazione si riunisce almeno due volte all’anno e decide su tutti gli oggetti 

principali, che non siano espressamente demandati ad altri organi della fondazione.  

La Commissione della Fondazione, composta da tre membri del Consiglio di Fondazione, dal 

Direttore e dalla responsabile amministrativa, si riunisce circa una volta al mese e segue 

da vicino l’attività delle strutture.  

Il Direttore e i responsabili si riuniscono ogni lunedì mattina.  

L’amministrazione viene effettuata in parte dai responsabili delle strutture e dalla 

responsabile amministrativa con l’ausilio della segretaria-contabile.  

Il Direttore partecipa ogni mese alle riunioni d’équipe delle strutture.  

Le segnalazioni per un eventuale collocamento devono essere effettuate alla direzione 
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Allegato 7  – Progetto di sostegno alle famiglie dei ragazzi seguiti dalla Fondazione 

Amilcare, Fondazione Amilcare, Lugano 

 

 PROGETTO DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE DEI RAGAZZI 

SEGUITI DALLA FONDAZIONE AMILCARE  

Richiesta per 2 operatori al 50% come consulenti famigliari  
PREMESSA/RIFLESSIONI  
Da diversi anni, all’interno della Fondazione Amilcare, si avverte il bisogno di svolgere un lavoro che 
includa le famiglie dei ragazzi collocati nelle varie strutture o seguiti sul territorio, anche perché il 
modello teorico di riferimento della Fondazione è sistemico-relazionale.  
A questo proposito già nel corso del 2010 era stato sottoposto un progetto al Cantone.  
Questo bisogno nasce soprattutto dalla constatazione che, per una buona riuscita del progetto 
educativo, è molto importante una buona collaborazione con la famiglia dei ragazzi collocati nelle 
strutture o seguiti in appartamento (Adoc).  
Non è possibile occuparsi di un giovane in difficoltà, che manifesta dei comportamenti preoccupanti e 
una grande sofferenza, senza prendere in considerazione la sua famiglia e le figure affettive per lui 
significative. Occorre considerare il sistema in cui si trova il ragazzo e lavorare in un’ottica che 
comprenda le varie persone che ne fanno parte.  
Infatti quello che i nostri ragazzi esprimono è il sintomo di un disagio che ha spesso origine proprio 
nelle dinamiche relazionali famigliari.  
Diventa quindi fondamentale occuparsi anche di queste relazioni, delle varie interazioni che ci sono 
all’interno della famiglia, del senso di appartenenza del giovane, che in quel momento è collocato e 
allontanato per una serie di motivi dal nucleo familiare stesso.  
Uno degli obiettivi degli educatori è certamente anche quello di instaurare il più possibile una buona 
collaborazione con la famiglia. Purtroppo spesso ci si scontra con le difficoltà che comporta un lavoro 
approfondito, sistematico e contemporaneo sia con il giovane che con il sistema famigliare. Si è quindi 
portati ad occuparsi maggiormente del malessere del ragazzo a discapito, a volte, della famiglia che 
necessita ugualmente avere un suo spazio per essere accolta ed ascoltata nella sua sofferenza.  
Il collocamento rappresenta senza dubbio un momento difficile e di grande crisi per una famiglia. E’ 
necessario che ognuno possa trovare uno spazio in cui potersi esprimere su quanto sta succedendo, ed 
elaborare i vari sentimenti e pensieri attorno a ciò che ha portato alla situazione presente.  
Alcuni genitori si sentono in colpa, pensano di avere fallito, hanno perso tutte le speranze e si sentono 
sconfitti, tristi. Altri invece avvertono soltanto il desiderio di allontanare il figlio perché non sono più in 
grado di gestirlo, attribuendo soltanto a lui la responsabilità di quello che sta succedendo, sono 
arrabbiati, delusi e amareggiati.  
Ogni famiglia e ogni genitore reagisce a suo modo, ma per ognuno diventa fondamentale poter 
comunicare questo disagio e questi sentimenti per poterli elaborare e, se possibile, trasformarli in 
un’occasione di “crescita”, in un’opportunità per ritrovare le proprie risorse e la propria fiducia come 
genitore e come figlio.  
Risulta inoltre un po’ paradossale pensare di poter lavorare con un ragazzo con delle problematiche 
legate al suo ambiente familiare e il cui obiettivo, a volte, è proprio quello di rientrare in famiglia, 
senza occuparsi della famiglia stessa e delle sue fragilità.  
Un ragazzo è più motivato e si sente più “forte” nell’occuparsi di sé stesso quando vede che c’è 
qualcuno che si occupa anche dei suoi cari.  
Spesso i ragazzi che seguiamo faticano ad investire sui loro progetti proprio perché vivono dei forti 
conflitti di lealtà con la loro famiglia e/o non si sentono autorizzati ad occuparsi di sé stessi.  
D’altro canto, i genitori travolti dalle loro difficoltà, non riescono ad appoggiare e sostenere il figlio nel 
suo percorso evolutivo.  
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Per il figlio è quindi molto importante sapere che il genitore ha la possibilità di essere ascoltato e 
“contenuto” così da non dover assumere lui stesso questo ruolo e potersi così concentrare meglio sul 
suo progetto di vita. E’ inoltre importante aiutare il genitore a non vivere gli educatori come “rivali” ed 
il ragazzo ad accettarli come figure che non intendono sostituirsi ai suoi genitori.  
E’ importante tenere conto della specificità di ogni famiglia che incontriamo e sulla base di ciò 
costruire un progetto di sostegno e di accompagnamento.  
L’obiettivo è proprio quello di incontrare e andare verso il nucleo familiare per aiutarlo a trovare un 
suo spazio e senso nel progetto che costruiremo insieme.  
Potrebbe essere perciò necessario fare degli incontri fuori dal quadro prettamente istituzionale, 
magari a domicilio, al bar o in un luogo neutro per la famiglia stessa.  
La nostra idea è quella di proporre due tipi di lavoro con le famiglie:  
 un lavoro di analisi famigliare, sostegno psicologico, consulenza, accompagnamento, che prevediamo 
svilupparsi in tre tappe:  

1. Al momento della segnalazione e del filtro che viene fatto in direzione dove avviene anche il primo 
incontro di presentazione con la famiglia.  

2. Durante i primi tre mesi di collocamento del giovane: fase iniziale.  

3. Dopo i primi tre mesi: accompagnamento.  

4. Organizzazione di gruppi di parola  
 
SEGNALAZIONE E FILTRO PRIMA DELL’AMMISSIONE IN UNA STRUTTURA  
Una fase molto importante del collocamento è l’ammissione.  
Come Fondazione Amilcare abbiamo istituito quello che noi chiamiamo il “filtro” che è la fase 
preparatoria di ogni collocamento.  
L’intervento del consulente inizia a questo momento. Assieme al direttore della Fondazione, che ha 
ricevuto la segnalazione, deve in un primo momento, sulla base delle informazioni ricevute, capire se il 
collocamento è possibile e soprattutto verso quale struttura è meglio indirizzare il ragazzo.  
Deciso questo, con il direttore e il responsabile della struttura, incontra l’ente collocante ed 
eventualmente altri professionisti coinvolti (tutori, curatori, operatori del SAE, case-manager, …) per 
raccogliere ulteriori informazioni e decidere con loro come costruire il collocamento (chi incontrare 
per primo, solo il ragazzo, solo la famiglia, i genitori separatamente, … ). Durante questo incontro si 
valuterà quali figure famigliari, affettive e significative coinvolgere per favorire il progetto evolutivo del 
ragazzo.  
Se dovessero esserci più incontri di “filtro” con il ragazzo e gli adulti significativi il consulente non 
partecipa alle riunioni “preliminari” (anche se sarà sempre coinvolto nel costruirle) ma solo all’ultimo 
colloquio, prima dell’eventuale passaggio agli incontri di collocamento nella struttura.  
Durante questo ultimo incontro di “filtro” (dove idealmente oltre al ragazzo dovrebbero essere 
presenti le figure per lui significative), il consulente sarà presentato come parte integrante del 
progetto di collocamento, verrà spiegato il suo ruolo e la definizione degli incontri previsti durante i 
primi 3 mesi.  
Spetterà poi a lui prendere contatto con la “famiglia”, una volta che il collocamento nella struttura si è 
concretizzato, per stabilire data e luogo del primo incontro.  
 
FASE INIZIALE: I PRIMI TRE MESI  
Il collocamento in una struttura della Fondazione rappresenta per la famiglia e per il ragazzo un 
momento di “crisi”. Il cambiamento e la separazione determineranno l’instaurarsi di nuovi equilibri 
relazionali e nuove dinamiche famigliari.  
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Questo è un momento centrale e fondamentale per mettere le basi per nuove interazioni, iniziare un 
progetto comune e stabilire buone e valide collaborazioni e relazioni tra ragazzo ed educatori , ragazzo 
e famiglia (comprese le figure più significative) e famiglia ed educatori .  
L’intervento di un consulente in questa fase é essenziale. Il suo obiettivo principale sarà quello di 
osservare, appoggiare e promuovere, dove possibile, la relazione con i genitori naturali (o con le figure 
significative) in accordo con i servizi che accompagnano il progetto.  
Questo percorso, condiviso con le varie équipes , dovrà permettere ai genitori di riflettere e 
recuperare le proprie funzioni e competenze genitoriali .  
Lo scopo sarà anche quello di favorire e sostenere relazioni più positive all’interno delle famiglie, 
attraverso rapporti improntati sulla fiducia e sul rispetto.  
Elaborazione progetto:  
In un primo momento il consulente lavora maggiormente con la famiglia.  
Gli educatori si occuperanno invece più specificatamente del ragazzo.  
Il consulente avrà già conosciuto la famiglia al momento della segnalazione e servirà da supporto nelle 
prime fasi del collocamento. Lavorerà soprattutto sulle aspettative e sui sentimenti negativi dei 
genitori cercando di rendere più comprensibile e positivo il momento che stanno vivendo e 
sottolineando l’importanza di un momento di “separazione” con il figlio per permettere al ragazzo di 
inserirsi positivamente nella nuova struttura e iniziare un percorso concreto e reale.  
In questi primi tre mesi sono previsti circa tre incontri da concordare e strutturare direttamente con la 
famiglia.  
Il consulente collaborerà inoltre con gli educatori e inizierà a riflettere sulle possibili strategie da 
intraprendere ed instaurare nella relazione con la famiglia .  
Alla fine di questi primi tre mesi, équipe e consulente, si incontrano per valutare quanto fatto e per 
ridefinire i nuovi obiettivi.  
 
ACCOMPAGNAMENTO  
Gli incontri di accompagnamento si svolgeranno dopo i primi tre mesi di collocamento, in linea di 
massima mensilmente. La durata e la specificità del lavoro da fare dipenderà dal percorso individuale 
di ogni famiglia.  
In tutti i casi gli obiettivi fondamentali saranno due:  
 dare una continuità al lavoro svolto nei primi tre mesi. Avendo un quadro familiare più chiaro sarà 
possibile focalizzarsi maggiormente sulle difficoltà e/o bisogni specifici emersi, elaborare i vissuti 
personali, promuovere e rinforzare le risorse familiari. È importante che le famiglie, oltre a sentirsi 
ascoltate e sostenute nella loro sofferenza e nelle loro difficoltà, possano ritrovare delle capacità e 
delle risorse proprie, cosí come l’empatia verso i propri figli.  

 mettere in comune ed integrare il lavoro fatto con la famiglia con quello portato avanti con il 
ragazzo. Questo servirà a improntare un lavoro parallelo e coerente, a ricostruire una relazione 
positiva tra genitori e ragazzo ed, infine, a creare una collaborazione con la famiglia che la renda 
partecipe al lavoro educativo. Sarà quindi importante organizzare degli incontri che, oltre alla famiglia, 
comprendano la presenza del ragazzo ed i suoi educatori di riferimento.  
 
GRUPPI DI PAROLA  
Un ulteriore offerta per i genitori e/o le figure significative dei ragazzi sono i gruppi di parola.  
Questi gruppi si terranno a scadenze regolari equamente divisi tra le diverse strutture della 
Fondazione. Questo perché i temi su cui discutere e le problematiche comuni potrebbero variare 
molto a seconda della realtà a cui ognuno è confrontato.  
I contenuti da affrontare saranno proposti, in un primo tempo, dal moderatore. In seguito potranno 
essere i partecipanti stessi a portare delle tematiche di loro interesse.  
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I gruppi di parola possono essere uno strumento valido ed efficace nella presa a carico delle famiglie. 
Offrono degli spazi di comunicazione e di confronto che permettono ai partecipanti di liberarsi, unirsi, 
riflettere e, soprattutto, sentirsi meno soli.  
Lo scambio del proprio vissuto e la condivisione della propria situazione e delle proprie emozioni da’ la 
possibilità di una presa di coscienza collettiva e offre ai vari membri l’occasione di trovare nuove 
risorse e nuove energie in un clima di empatia, sostegno e fiducia reciproca.  
Il coordinatore ha, in questo caso, il compito di facilitare la comunicazione tra i membri del gruppo e 
favorire l’espressione delle loro idee e dei loro sentimenti cercando di creare un ambiente piacevole e 
rassicurante.  
 
SPAZIO ADO  
Per quanto riguarda Spazio Ado, visto che i bisogni si distinguono rispetto a quelli dei Foyer e di Adoc, 
l’intervento del consulente famigliare sarà differente.  
I ragazzi che frequentano Spazio Ado, e le loro famiglie, non si confrontano con una separazione. 
Spazio Ado viene spesso vissuto come una scuola o un posto di lavoro, il collocamento risulta meno 
traumatico e minaccioso.  
Dopo il “filtro” l’intervento del consulente si limiterà ad un incontro. Quest’ultimo avrà come scopo la 
conoscenza reciproca, la raccolta di ulteriori informazioni, ma soprattutto la condivisione di cosa offre 
e quale lavoro svolge Spazio Ado.  
Le difficoltà con la famiglia nascono di norma dopo qualche tempo e possono produrre atteggiamenti 
di diffidenza e/o di opposizione ai progetti individuali costruiti con i ragazzi.  
Le famiglie sono spesso inconsapevoli dell’importanza di un loro ruolo attivo nel sostenere il proprio 
figlio in un momento di cambiamento e di autonomizzazione.  
La necessità di rivolgersi al consulente è maggiore dopo un primo periodo di osservazione (quindi dopo 
circa tre mesi dall’inizio del progetto).  
Il ruolo del consulente potrebbe quindi essere fondamentale nell’accompagnare i genitori in un 
percorso di trasformazione della negatività, della svalutazione e della banalizzazione, in un 
atteggiamento più proficuo che restituisca valore all’impegno e alla fatica del figlio.  
Questo genere d’ intervento non sarà forzatamente necessario con tutte le “famiglie”, ma solo con 
alcune su segnalazione dell’équipe.  
Per contro immaginiamo la possibilità che i gruppi di parola abbiano scadenze più frequenti per le 
“famiglie” di Spazio Ado, visto che le loro problematiche, più simili, possono forse agevolare un 
maggiore interscambio e confronto.  
 
CONCLUSIONI  
La Fondazione Amilcare segue al momento 45 ragazzi in “internato” (foyers e Adoc) e 9 ragazzi a 
Spazio Ado, più le post-cure per entrambi i settori.  
Per svolgere i compiti elencati sarà necessario avere a disposizione almeno un tempo pieno (100%), 
che immaginiamo suddividere in due metà tempo (50%), per permettere la costituzione di una mini 
équipe che permetta l’intervisione tra le due persone.  
Questi operatori dovranno avere una formazione come psicologi/psicoterapeuti o 
consulenti/mediatori familiari e lavorare in un’ottica sistemico istituzionale.  
Pensiamo che, per poter operare, questi consulenti devono poter beneficiare di una supervisione 
almeno mensile di un paio di ore.  
È evidente che il modello operativo immaginato (consulente esterno all’équipe, che in un primo 

tempo si occupa principalmente degli adulti) dovrà essere confrontato alla pratica e riadattato in 

funzione di quest’ultima, e delle risorse e capacità degli operatori chiamati a svolgere questa 

mansione. 


