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INTRODUZIONE

Il motivo per cui mi sono iscritta alla Scuola di Counseling “Prevenire è Possibile”, è per conoscere il Mio Io e potermi rapportare con gli altri. 

Lavorando in un Centro odontoiatrico, spesso incontro, se pur brevemente, pazienti e congiunti, i quali portano con sé una serie di problematiche,  non solo legate alla malattia di origine odontoiatrica, ma anche di natura personale e psicologica.

Da buona Invisibile percepisco tutte le loro Paure, e cerco in ogni  modo di far comprendere loro che la paura è una componente inevitabile della vita, neppure i migliori genitori possono risparmiarla ai propri figli e che anche la dentizione ed i problemi ad essi collegati sono tutti avvenimenti che accompagnano l’esistenza della persona. Lo psicologo Fritz Riemann
 in “Le Quattro forme dell’angoscia” spiega, infatti, che la formazione del carattere è una risposta ai vari tipi di paura: imparare a camminare, la rivalità con fratelli e sorelle, la gelosia nei confronti del padre e della madre, l’inserimento all’asilo, il profitto a scuola, le malattie ed i sensi di inferiorità. Riemann afferma che ogni persona vive  le sue personali paure. 
Nell’ascoltare i pazienti ed i loro parenti, mi accorgo della verità di questa affermazione: ognuno porta nel day-surgery la sua Paura! Io, ogni volta che mi trovo di fronte ad ogni persona, istintivamente, mi sorge dal profondo  la domanda : qual’ è la tua paura?  Da questa domanda e dal bisogno di rispondere alla stessa, nasce la motivazione a scrivere questa  tesi per costruire da Counselor,  una relazione d’aiuto significativa con i pazienti del centro odontoiatrico, dove io svolgo la mia professione di responsabile amministrativa. 

Scrive M.Lirutti “Non vi è professione più intima all’uomo e alla donna di quella dell’infermiere....”.
 Questa affermazione può applicarsi ad un operatore odontoiatrico il cui incontro con il paziente si gioca spesso su pochi minuti che vanno gestiti, non tanto con molte parole, come si diceva precedentemente, ma soprattutto con l’intensità dei gesti  corporei.

La comunicazione con il corpo, come sappiamo, è la forma di comunicazione più remota che ciascuno di noi ha vissuto e sperimentato da bambino porgendo al mondo circostante i propri bisogni, le proprie silenziose domande e ricevendo sensazioni di appagamento o frustrazione, di gioia o di dolore.... Da adulti questa competenza comunicativa non sempre ci appartiene consapevolmente. Tuttavia essa inconsapevolmente ci possiede, ci anima e ci struttura e fa sì che noi, ancora, ci porgiamo al mondo attraverso un preciso stile relazionale.
 Questo corpo capace di esprimere significati, di produrre e scambiare segni, questo corpo emozionale è dunque un corpo che dice, che parla, che comunica, che da dei segnali di accoglienza o di rifiuto. Sofferenza, gioia, dolore, piacere, paura, collera, abbandono, rifiuto, fiducia, distanza, vicinanza. Ma se c’è un corpo che dice, occorre che ce ne sia un altro che ascolti, che sappia far posto dentro di sé ai segnali   che provengono dall’altro, che sappia gettare ponti verso chi sembra difficilmente afferrabile, comprensibile.
La relazione dell’operatore  con il paziente e la sua famiglia, è essenzialmente una relazione corpo a corpo e il lavoro di cura richiede un caldo contatto mediato dall’uso consapevole dei sensi, in particolare del contatto.
L’operatore, ovviamente, non offre solo delle prestazioni mediche, ma assicura la prima accoglienza in un ambiente che può apparire freddo e sterile. L’operatore crea un clima positivo proprio perché è capace di entrare in un contatto empatico profondo con i pazienti e le loro famiglie.
Il contatto con il corpo malato, ferito, sofferente, vecchio, può scatenare emozioni forti in chi assiste: darsi il permesso di contattare queste emozioni, accettarle in quanto parte di noi come persone prima ancora che professionisti, condividerle in un gruppo accogliente e non giudicante, consente di costruire percorsi di apprendimento relazionale che consolidano uno sguardo più attento ai bisogni complessivi delle persone ed alla qualità delle interazioni. Il valore aggiunto dal Counseling secondo il Modello Prrepos è quello di porre al centro di ogni relazione la persona con la sua umanità, per cui il setting di ogni incontro, di ogni contatto e intervento, è la persona stessa con i suoi bisogni reali.
Questo messaggio sulla centralità della persona ha cementato l’intero percorso formativo di Counseling, lasciando in me una traccia profonda sul piano umano e sul piano professionale: una’autentica  professionalità passa attraverso l’umano e attraverso una relazionalità umananizzata e umanizzante e non viceversa. 
CAPITOLO I

SERVIZIO DI ODONTOSTOMALOGIA PER DISABILI 
1.1  Dagli addetti ai lavori, agli addetti alle persone
Voci  appena percepibili di linguaggi corporei e gestuali, portatrici di messaggi in realtà molto meno allarmanti dell’altisonante apparenza. Sussurri di operatori preparati e ben sintonizzati con la frequenza d’onda relazionale del PAZIENTE DISABILE  che giungono a segno, portando comprensione e comunicazione vera e profonda. 

Grida di “addetti ai lavori”, ma non di addetti alle persone, che non arrivano mai a destinazione per mancanza di comprensione. Ogni mattina, e’ questo il clima che respiro al servizio di accettazione dei disabili. 

Il primo incontro con le famiglie e con i disabili mi pone il grande e gravoso interrogativo: sono solamente una addetta ai lavori o forse devo sviluppare un atteggiamento di addetta alle persone? 
Vivo un senso di inadeguatezza perché non so quale tipo di aiuto offrire,  rapportandolo ad ogni vissuto personale.
La prima accoglienza può essere anche una semplice parola di conforto. 
All’arrivo, i parenti sono silenziosi. Un semplice sorriso li apre al dialogo e li rende più disponibili  a raccontare il proprio problema. 
Dai loro racconti emerge,  da parte dei parenti, la paura di sottoporre i propri congiunti all’intervento chirurgico odontoiatrico.

Dietro questa paura, tante paure precedenti collegate all’handicap del proprio congiunto ed anche   precedenti interventi con esiti negativi.
Altra emozione espressa dalla famiglia è la rabbia, come se avesse subito un’ingiustizia per la disabilità presente nel proprio congiunto.

Emerge anche il desiderio da parte dei parenti di trasferire su loro stessi il dolore fisico provato dai congiunti in quel determinato momento.

Altri parenti affrontano l’impatto con il centro con serenità perché hanno fiducia nelle prestazioni erogate.

1.2  La comunicazione con i parenti del disabile  
La ricerca di percorsi possibili verso una relazionalità profonda e significativa con le famiglie dei pazienti disabili spinge in un terreno difficile di limitazioni cognitive, apparenti incomprensibilità di linguaggi. Darsi la possibilità di esplorare l’ampio terreno su cui si può giocare la comunicazione con la famiglia, può aprire strade nuove verso l’incontro unico e irripetibile con  la persona. 
Il mio lavoro  si propone come revisione e approfondimento dell’esperienza di relazione d’aiuto nel mio ruolo di  amministrativa, futura counselor,  che opera con i pazienti disabili  e le loro famiglie. Verranno individuati nel corso della mia tesi  i nodi critici della relazione d’aiuto e gli strumenti per la conduzione del colloquio d’aiuto al servizio di accettazione disabili.
Il mio percorso di studio  si pone come obiettivo di riflettere sulla  ridefinizione del paradigma bisogno dell’utente - risposta dell’operatore, al fine di creare un ambiente relazionale - terapeutico in cui al disabile e alla famiglia sia riconosciuta accoglienza, condivisione, comprensione profonda, orientamento.
A mio avviso, particolare attenzione deve essere posta alla necessità per l’operatore counselor di agire all’interno della relazione, un ruolo adulto in contatto con i propri sentimenti e le proprie emozioni. La possibilità di raggiungere l’altro nella relazione d’aiuto, attraverso il Counseling, non deve passare tanto attraverso la parola, ma attraverso la vicinanza emotiva, mettendo in gioco emozioni e sentimenti e rimanendo in contatto con il qui ed ora con la persona che si ha davanti.
I vissuti personali  innescano a volte fantasie difensive che proteggono l’operatore dalle ansie di morte, di dipendenza, di inabilità proiettate dalle famiglie dei pazienti disabili al  momento del loro ingresso al servizio accettazione.
Paura, rabbia, ansia da parte delle famiglie potrebbero, in effetti investire l’operatore, rendendolo incapace di gestire i primi momenti di accoglienza dell’altro, istanti che sono i più importanti per una efficace relazione di aiuto, come spesso ha sottolineato il Professore Masini durante i tre anni di formazione al Counseling Relazionale.
Entrare nei propri vissuti personali, aiuta l’operatore a schermarsi da ogni eventuale proiezione che disturberebbe la comunicazione. La capacità di utilizzare la relazione con l’altro anche come occasione di conoscenza di sé, prendendo contatto con questi sentimenti, contribuisce a migliorare la qualità dell’incontro con l’altro, diventando occasione di arricchimento personale e professionale.
1.4 Le emozioni nella relazione
Le professioni sociali e sanitarie sono caratterizzate non solo da conoscenze ed abilità tecniche ma anche da competenze relazionali ed emotive.
Si tratta di un aspetto che ancora non trova sufficiente attenzione nei percorsi di formazione professionale, nonostante abbia grande parte nelle motivazione al lavoro e nella soddisfazione dei bisogni degli utenti. Proprio per colmare il vuoto di una adeguata formazione relazionale in ambito professionale,  ho scelto di frequentare una Scuola di Counseling.

 La "fatica" del lavoro quotidiano, spesso scaturisce proprio da relazioni con colleghi e pazienti che generano irritabilità, aggressività e fastidio.
Si tratta, probabilmente, di un problema diffuso, che travalica l'ambito socio-assistenziale. 
La cultura che permea la nostra società, spinge poco all'introspezione, privilegia il vivere "fuori di sé", lontano dalla verità delle proprie emozioni profonde.
Per queste ragioni a mio avviso,  un  operatore in una struttura odontoiatrica deve seguire  un percorso formativo finalizzato ad acquisire consapevolezza del ruolo delle proprie emozioni e relazioni in ambito lavorativo: comprendere le emozioni (interconnesse ai pensieri, ai comportamenti, alle reazioni fisiche e al contesto ambientale) che entrano in gioco nella relazione d'aiuto; conoscere le diverse tipologie di relazioni che si possono instaurare con il paziente/utente, con particolare riferimento alle caratteristiche della relazione professionale; comprendere come gestire correttamente le emozioni spiacevoli e di valenza negativa nei rapporti con utenti, familiari e colleghi.
La buona capacità relazionale di un operatore counselor, non un semplice operatore, consiste in primo luogo nella capacità di contenimento delle proiezioni e della sofferenza dell’utente in modo tale da aiutarlo a pensare. È possibile aiutare l’utente a pensare solo se l’operatore ounselor  è in grado, lui per primo, di riflettere, cioè di tollerare la sofferenza emotiva dell’utente e le richieste che questo gli fa, avendo la pazienza di cercare di capire prima di precipitarsi a fare delle cose. Da questo punto di vista possedere capacità relazionali vuol dire riuscire a pensare e aiutare a pensare, ovvero saper riflettere ed essere in contatto profondo con i sentimenti propri e dell’utente.
Osservare ed ascoltare, come componenti della capacità relazionale, mettono in contatto e questo essere in contatto provoca un incontro fra emozioni.
Tuttavia, la distanza professionale ovvero“la giusta vicinanza”è un elemento fondamentale per osservare la situazione senza invischiarsi e confondersi in essa, ma allo stesso tempo richiede all’operatore di esprimere attenzione, partecipazione, empatia per costruire un aggancio relazionale.
Come scrive Franca Olivetto Manoukian: “Nella sua quotidianità l’operatore entra in contatto con storie e situazioni dove è impossibile definire a priori, o da fuori, quale sia il ‘bene’, la soluzione, l’intervento più pertinente. (….). E’ per lui importante sviluppare una conoscenza ravvicinata, dal di dentro, di queste storie e situazioni, per capire come intervenire in contesti spesso confusi, fatti di intrecci relazionali, sovrapposizioni di problemi”.
 
L’attività di chi opera in una struttura sanitaria come si configura la struttura odontoiatrica, è dunque da intendersi come un lavoro che si sviluppa in una costante vicinanza con le persone in cui sono continuamente e massicciamente in gioco fattori di
ordine interpersonale; infatti, per comprendere, l’operatore counselor deve attivare inevitabilmente strategie di avvicinamento alle persone e alle loro situazioni di vita e, mentre si confronta con la complessità dei problemi, mette in gioco la propria soggettività con implicazioni emotive inevitabili.

1.3 a Il livello delle emozioni

 Scrive Joseph Le Doux : “Dopotutto le emozioni sono i fili che cuciono la vita mentale. Definiscono chi siamo agli occhi della nostra mente e allo sguardo degli altri.”

“Nel lavoro sociale la conoscenza dei problemi avviene sempre in una situazione in cui c’è un alto livello di tensione che provoca forti emozioni e in cui sono strutturalmente inscritti elementi affettivi ed emotivi”.
Gli utenti che incontro ogni giorno durante lo svolgimento del mio lavoro, sono persone, in qualche modo o per qualche motivo, sofferenti e le difficoltà che portano hanno di fatto risonanze emotive e soggettive molto forti che incidono in maniera determinante sul loro modo di interpretare le situazioni e la realtà che li circonda, e anche il modo – più o meno positivo – di farvi fronte.

Non posso negare  che la sofferenza dell’utente costituisce un fattore di sofferenza anche per me,  che percepisco il mio lavoro come frustrante e spesso insostenibile.

Allora, se da una parte mi risulta chiaro che nel mio lavoro l’implicazione e il coinvolgimento sono inevitabili - in quanto, per comprendere occorre entrare in contatto con le storie di ciascuno e quindi con la dimensione della sofferenza - dall’altra è per me  inevitabile chiedermi:
· a cosa servono queste componenti affettive ed emotive che il mio lavoro se il lavoro sociale in genere comporta?

· E ancora, come si può investire il coinvolgimento soggettivo nel lavoro quotidiano; come lo si può trasformare in un supporto per il proprio operare, come tramutare l’ansia e la sofferenza, che ne derivano, in uno strumento che aiuta nella comprensione del problema e delle sue caratteristiche?
1.3 b Le identificazioni
Credo che per dare risposta a queste domande, occorra prima prendere in considerazione l’aspetto inerente le identificazioni e capire come funziona questo meccanismo nel lavoro di un operatore in uno studio odontoiatrico, ma anche di un qualsiasi operatore.

A questo proposito può essere utile partire dalla consapevolezza che l’implicazione e il

coinvolgimento possono diventare una risorsa per la conoscenza solo se si cerca di comprendere che cosa l’operatore mette in gioco nell’implicarsi nei vissuti, nei problemi e nei sentimenti altrui.

Solo se si va a capire quali identificazioni scattano nell’operatore quando deve entrare in contatto con le situazioni di lavoro. Questo perché l’implicarsi e coinvolgersi nei problemi genera sempre delle identificazioni: più o meno riconosciute, più o meno consapevoli.

Le identificazioni, che l’operatore odontoiatrico  mette in atto nel lavoro quotidiano, sono tante e diverse:

· identificazione con le persone di cui si occupa e con i problemi che portano, 
· con il ruolo che ricopre, 
· con il mandato della propria istituzione di appartenenza, 
· con il sapere consolidato,
·  con il codice e il ruolo professionale, 
· con il sapere specialistico.

Mi rendo conto quotidianamente  quanto  queste identificazioni, qualunque esse siano, incidano in modo significativo nel mio modo di affrontare il problema da trattare.

E’ a partire da queste identificazioni che, in effetti,  ciascuno osserva e analizza il problema, conosce i diversi fattori in gioco, si apre alla comprensione del problema.

Ma è altrettanto vero che per l’operatore non è sempre facile riconoscere e avere consapevolezza delle proprie identificazioni. Per questo posso obiettivamente e realisticamente affermare che il percorso di Counseling ha rappresentato il valore aggiunto che mancava alla mia professione.
Ho potuto osservare attraverso le skills performance di Counseling che qualora l’operatore rimanga incastrato  in  inconsapevoli identificazioni, riduce di molto la possibilità di tenere aperta una dimensione esplorativa, indispensabile per entrare in contatto con i diversi aspetti delle situazioni.
Può succedere infatti che l’operatore resti aggrappato a identificazioni tanto consolidate quanto inconsapevoli da escludere a priori percorsi di co-costruzione conoscitiva con altri e, congelato nelle proprie convinzioni e rappresentazioni, agisce seguendo copioni già dati, routinari, spesso in una dimensione di isolamento, solitudine e angoscia.
Spesso,  mi capita di sentire i miei colleghi operatori che esprimono il timore del giudizio altrui, soprattutto quando si cerca di riconoscere soggettività agli approcci conoscitivi; questa posizione inquieta perché – dicono – “mette a nudo”, “espone troppo”.

Allora ci si difende sostenendo che l’operatore deve essere oggettivo, neutro, professionale; così la neutralità diventa un valore contrapposto all’interpretazione e lo slogan che ne scaturisce è: “dati oggettivi non interpretazioni”.

Alla luce di queste riflessioni si comprende quanto sia cruciale e importante per l’operatore, riconoscere le proprie identificazioni; infatti c’è ragione di credere che nel momento in cui l’operatore riconosce le sue identificazioni, sia anche in grado di allentarle, sia più disponibile a riconoscere gli altri punti di vista per aprirsi ad una visione plurale e poliedrica.

Inoltre, riconoscere le proprie identificazioni è importante perché aiuta ad accettare la

soggettività del conoscere: consente di comprendere che nel leggere la realtà, non si è né neutrali né oggettivi, bensì parziali e soggettivi.
A questo punto può essere utile domandarsi: come può l’operatore avvalersi della parzialità della sua conoscenza e farne lo strumento consapevole in un processo di co-costruzione conoscitiva?
1.3 c La riflessività

Forse la parola chiave in grado di sintetizzare un’ipotesi di risposta alla domanda è riflessività.

In altri termini, è indispensabile per l’operatore, fornirsi di strumenti che lo aiutino a divenire consapevole dei livelli di coinvolgimento e identificazione, al fine di trovare una giusta distanza per mettersi in relazione con l’altro. Una distanza dalla quale osservare e comprendere ciò che ha sentito, visto e percepito all’interno di uno sguardo circolare, rivolto non solo all’utente, ma anche a sé stesso.

D’altro canto è opinione condivisa che per approdare ad ipotesi conoscitive occorre avvalersi di assetti e dispositivi che aiutino a posizionarsi e a ri-leggere le azioni, i movimenti e le identificazioni che si sono messi in atto. In questo modo diventa possibile, non solo riconoscere i limiti e la parzialità delle proprie acquisizioni, ma soprattutto si comprende l’importanza del punto di vista altrui. Le acquisizioni di altri, pur essendo altrettanto parziali, immettono nel gruppo di lavoro elementi, aspetti, sfaccettature del problema diversamente ignorati, quindi inesistenti.
Dunque la riflessività, per essere feconda ed efficace, deve potersi avvalere di un confronto allargato, di una pluralità di sguardi e punti di osservazione diversi.

Più in specifico necessita di un organizzazione fatta di tempi–spazi destinati al confronto e alla costruzione condivisa di conoscenza. 
Un’organizzazione checonsenta all’operatore di “fermarsi” per pensare: pensare le azioni che mette in campo nel proprio fare: nello svolgersi della quotidianità di operatore, con gli utenti disabili  e le loro famiglie, con le reti parentali, ma anche con le proprie aspettative, soddisfazioni, impotenze, emozioni.
Il gruppo di lavoro, e la formazione permanente possono costituire risposte possibili

per tale esigenza / necessità?

Scrive Wilfred Bion : “Secondo me uno degli aspetti più sorprendenti di un gruppo è il fatto che, nonostante l’influenza degli assunti di base, il gruppo razionale o di lavoro alla fine riesce a trionfare”.

Dal mio osservatorio, interno alla struttura odontoiatrica in cui presto il mio servizio, credo di potermi esprimere positivamente rispetto alle potenzialità dei due strumenti, che vedo strettamente connessi in quanto il gruppo di lavoro di per sé contiene forti valenze formative e, d’altro canto è risaputo che la formazione si realizza in maniera efficace e con ricadute operative significative solo in presenza di gruppi di lavoro: cioè

solo in presenza di sguardi allargati, plurali, poliedrici .
Le potenzialità di uno strumento non sono però garanzia assoluta di buoni risultati e di efficacia; nella mia esperienza ho osservato come, soprattutto nel corso di questi ultimi anni, sia andata consolidandosi negli operatori, una sorta di ambivalenza, accompagnata da scetticismo e sfiducia sia rispetto al gruppo di lavoro, sia rispetto a percorsi formativi pensati e organizzati come aiuto e sostegno concreto al loro lavoro nella quotidianità.

L’ambivalenza diviene palpabile nel momento in cui gli operatori denunciano con insistenza e in maniera quasi corale la necessità di tempi-spazi per pensare, riflettere, ri-elaborare, ri-pensare il fare: per prenderne le distanze e poi tornarvi con maggiore consapevolezza e strumenti; richiedono di essere accompagnati, aiutati in questo percorso di conoscenza, da persone esperte - meglio se esterne al contesto istituzionale - poi, di fronte ad assetti organizzati a misura delle loro richieste/esigenze, la partecipazione risulta stentata perché prevale la percezione di difficoltà.
Fermarsi e permettersi un pensiero riflessivo è dunque la richiesta più frequente, ma una volta acquisita la possibilità, prevale il senso di fatica per l’impegno che richiede, prevale il timore di esporsi, prevale la diffidenza: allora, si trovano un’infinità di motivi per evitare il confronto e l’elaborazione insieme ad altri. Ci si lamenta della solitudine operativa, ma allo stesso tempo si è troppo spaventati dal giudizio altrui per accettare di aprirsi agli altri per confrontarsi, condividere, co-costruire.

Allora diventa lecito chiedersi: perché anche di fronte alle occasioni di aiuto e di supporto rielaborativi, queste offerte vengono vissute come un pericolo di esporsi al giudizio altrui, a un confronto doloroso? Cos’è che è andato in crisi e lascia gli operatori da soli dinnanzi a tutto ciò - oggi, forse più che un tempo?
Non è facile rispondere a questi interrogativi, però si possono tentare delle ipotesi, e per fare ciò credo occorre soffermarsi sull’organizzazione che investe oggi i servizi.

– Un tempo – non molto lontano - era l’organizzazione che rassicurava, orientava e aiutava a dare senso a ciò che si agiva, a ciò che si vedeva e osservava; gli operatori percepivano l’organizzazione come tutela, rassicurazione, protezione e soprattutto, non si sentivano da questa giudicati, ma parte integrante dell’organizzazione stessa.

– Oggi le organizzazioni si muovono dentro un’instabilità sociale tale da rendere gli assetti organizzativi talmente fragili da non riuscire più a sostenere la funzione di dispositivo che aiuta a trattare i problemi in maniera collegiale, a orientare, a dare dei confini, quindi a contenere le ansie e aiutare a rielaborare le medesime.
Eugène Enriquez d’altro canto afferma: “tutta la celebrazione dell’individuo dinamico, imprenditivo, di successo oggi non permette più di vedere l’organizzazione”.

Allora occorre parallelamente considerare che questi vissuti di solitudine e impotenza forse non sono determinati solo dai cambiamenti che travagliano l’organizzazione e dalle oscillazioni imprevedibili che la caratterizzano, ma forse anche da un approccio culturale generale che attraversa tutti i soggetti in gioco, operatori compresi.

Sta di fatto che questa percezione dell’organizzazione così fluttuante e indefinita, unitamente al mito individualista, restituisce all’operatore  un senso di solitudine e isolamento, lo fanno sentire escluso da quelle reti, gruppi e appartenenze che storicamente lo aiutavano nella ricerca di significati. Forse è proprio il bisogno di affermazione individuale, sollecitato da questo clima sociale e culturale, che ha allontanato gli operatori gli uni dagli altri e li ha resi diffidenti al pensare insieme e al lavorare in gruppo.

In questo clima le identificazioni più frequenti che l’operatore incarna sono quelle riferite al ruolo, la professione, il mandato - che producono punti di vista rigidi e assoluti - oppure viceversa, l’agire una collusione con i sentimenti dell’utente o il punto di vista degli altri soggetti in gioco, diventano le vie più ricorrenti e facili, non per conoscere e aprire ipotesi, ma per fare.

Si interviene, ma non si esplora: non si aprono nuove piste conoscitive, non si co-costruiscono nuovi approcci, e soprattutto si perde di vista la complessità dei problemi che si trattano, si perde di vista la visione d’insieme, dispersa e polverizzata in una miriade di elementi tutti disgiunti e distanti.

Allora, …. com’è possibile uscire da questo circolo vizioso?
1.3d Punti di luce possibili: alcune ipotesi

Come afferma G. Palo : “Si tratta di pensare la realtà non come fatta d’opposti e quindi avviare un’attitudine polemica (di guerra per sconfiggere il nemico) ma come costruita su delle diversità che non necessariamente sono contraddittorie”.

In un’intervista Eugéne Enriquez afferma: “C’è un modo di dire che mi è caro: ‘morte all’uomo solo. Quando si è da soli non si possono fare grandi cose: è quando si è con altri che si riesce a fare qualcosa”.

Afferma inoltre: “Dobbiamo stabilire connessioni, reimparare a lavorare in gruppo, sostenere reti intorno a noi e alle persone che incontriamo. Sebbene non sia facile, in una società iperindividualista, uscire da un discorso centrato esclusivamente su quello che io posso fare e trovare la forza del noi” (Ibidem, 33).
Forse la chiave di lettura è racchiusa proprio in questa piccola parola, “noi” accompagnata/sostenuta da una funzione simile a quella del ricercatore che, osserva l’altro osservando se stesso e attraverso questa modalità recupera la possibilità di conoscere.
Seguendo il pensiero di E. Enriquez diventa allora cruciale ri-costruire reti e legami tra operatori, non a partire dal ruolo, dal compito o dalla professione – questa modalità non produrrebbe rapporti duraturi e pensieri fecondi – ma a partire dai problemi, per poter davvero fruire delle diverse identificazioni in una prospettiva di co-costruzione di Conoscenza cementata nella umanizzazione dei rapporti.
Ma quali strumenti e dispositivi possono aiutare il processo di ri-costruzione e riscoperta di reti e legami tra operatori?

Questo interrogativo mi rimanda a due domande formulate in precedenza: “come può l’operatore avvalersi della parzialità della sua conoscenza e farne lo strumento consapevole in un processo di co-costruzione conoscitiva”? E ancora: “il gruppo di lavoro, e la formazione permanente possono costituire risposte possibili per tale esigenza / necessità“?

Ecco, credo che una strada percorribile per costruire reti e legami sui problemi, sia proprio la riscoperta della funzione del gruppo, in una dimensione di formazione continua/permanente.

Naturalmente mi riferisco al gruppo inteso, non come entità naturale e spontanea del vivere sociale, ma come dispositivo di apprendimento e strumento che racchiude in sé un forte potenziale in termini di trasformazione e cambiamento.

In quanto dispositivo di apprendimento è importante - dal mio punto di vista indispensabile - che il gruppo abbia la figura di un Counselor che accompagna nel difficile processo di co-costruzione della Conoscenza che passa attraverso una competenza relazionale.
Nel gruppo di lavoro ogni operatore arriva con le proprie idee e nella dimensione gruppale si trova a doverle confrontare e integrare con quelle altrui; in questo contesto sperimenta emozioni mosse dalla paura di conoscersi, dal timore di esporsi, dall’ansia di non farsi capire o di non capire; dalla difficoltà a rinunciare alle proprie certezze.

Nel gruppo infatti, ogni componente si sente sollecitato a lasciare le proprie idee iniziali, non per adottare quelle altrui, ma per cercarne delle altre, frutto del reciproco incontro e che, una volta co-costruite producono per tutti, un sapere nuovo.

Proprio questo lasciare delle idee e impegnarsi a costruirne insieme delle altre, comporta la necessità di giocarsi tutta una gamma di sentimenti ed emozioni tipici dell’incontrarsi con altri e soprattutto, del porsi in un processo di pensiero e riflessione. 
All’interno di queste dinamiche la funzione del Counselor  consiste proprio nell’aiutare e sostenere ciascuno, nel tollerare le emozioni e gli affetti, anche negativi, che ciascuno scopre di giocare nel processo di cambiamento; consiste nell’accompagnare nella scoperta che conoscere è un’esperienza fortemente intrisa di esplosioni affettive, che aiuta a riconoscere la parzialità delle proprie identificazioni e a percepirle, insieme a quelle altrui, come parte di una comprensione più ampia.
Il gruppo infatti, consente di mettere in scena la rappresentazione delle diverse identificazioni di cui ciascun partecipante è portatore; è proprio questo intreccio e pluralità di identificazioni, diverse e spesso tra loro complementari, che facilita la messa a fuoco di prospettive anche inattese e a volte del tutto inedite, rispetto al problema che si vuole conoscere.

In questo modo i partecipanti al gruppo sperimentano che “pensare si può” e scoprono che solo riconoscendo i propri sentimenti: la paura, l’invidia, il piacere del confronto con gli altri è possibile produrre nuova conoscenza, ma soprattutto una relazionalità nuova; è possibile produrre una conoscenza del problema più articolata di quella con cui ciascuno è arrivato, maggiormente capace di tenere dentro la complessità degli aspetti e quindi, con maggiore possibilità di immaginare interventi innovativi e soprattutto, sostenibili e fruibili dall’utente.

Desidero concludere questo capitolo con una frase di Edgar Morin :“E’ necessario insegnare i metodi che permettono di cogliere le mutue relazioni e le influenze reciproche tra le parti e il tutto in un mondo complesso”.

CAPITOLO II
LE COMPETENZE DI COUNSELING PER UNA GESTIONE

CONSAPEVOLE DELLE REAZIONI PERSONALI E DEI

COMPORTAMENTI DELL’OPERATORE
NELLA RELAZIONE PROFESSIONALE

Vissuti, emozioni e reazioni dell’operatore nella relazione professionale: è possibile una gestione consapevole attraverso le competenze di counseling?

La relazione professionale tra operatore e persona/utente si caratterizza per la specificità dei ruoli delle due figure e per il fatto di rispondere a un problema emergente della  persona. L’operatore fa riferimento a uno schema concettuale strutturato e non improvvisato, ma nello stesso tempo ha una dimensione personale che comprende vissuti, reazioni emotive, percezioni, pregiudizi, valori, atteggiamenti. Per stare nella relazione senza perdersi nel “mondo dell’altro” è fondamentale l’abilità dell’autoconsapevolezza.

2.1 La relazione professionale e la dimensione personale dell’operatore
La descrizione dello schema processuale che caratterizza l’intervento di counseling permette di evidenziare alcuni elementi essenziali che è opportuno riprendere e sviluppare: il processo articolato in tre fasi (iniziale, intermedia, finale) è fondato su una relazione interpersonale che è soggetta all’influenza di vissuti personali, di reazioni emotive, percezioni, pregiudizi, valori, atteggiamenti, è condizionata da momenti di soddisfazione e di criticità ed è caratterizzata del contesto di appartenenza dei due interlocutori.
Nella relazione professionale, infatti, operatore e utente interagiscono come persone globali, parti di un ambiente familiare, sociale, lavorativo, naturale con il quale agiscono continui e diversi scambi.

Ognuno si definisce e si racconta sempre in rapporto al suo contesto di riferimento con la sua rete di legami, ognuno è una figura in uno sfondo (contesto) intrecciato con altri sfondi (contesti) in base ai quali costruisce “i propri significati personali”. 
Esistono però degli elementi che rendono la relazione tra operatore e persona/utente diversa da altre forme di interazione umana: la specificità dei ruoli di coloro che partecipano al processo relazionale, il genere di relazione e i motivi dell’incontro.

La relazione è di tipo professionale  e al suo interno operatore e persona non sono sullo stesso piano: nell’interazione i vissuti, le reazioni emotive, i bisogni dei due interlocutori non possono avere lo stesso riconoscimento, lo stesso peso. Infatti, la relazione professionale condotta da un operatore con competenze di counseling è centrata sui bisogni della persona/utente, sulle sue aspettative, sul suo “problema emergente” e, pur prevedendo la partecipazione attiva dei due interlocutori protagonisti dell’unità/bolla relazionale, richiede la presenza attenta e consapevole dell’operatore.
Tutto ciò, al fine di attivare le risorse e la capacità della persona funzionali al raggiungimento dell’obiettivo concordato.
La relazione è basata su un rapporto di fiducia, collaborazione e rispetto, sul riconoscimento dei ruoli ed è più efficace se agita in un clima positivo, empatico e non giudicante che possa garantire tra i due interlocutori  accettazione, comprensione e facilitazione, stabilità e motivazione. 
Inoltre, l’operatore counselor  fa riferimento a uno schema concettuale (le tre fasi) e a un metodo che lo aiuta a muoversi nella relazione e a interagire consapevolmente, utilizzando abilità e strategie comunicative che, pur non cancellando l’intensità dell’interazione, rappresentano per il professionista una guida, una “mappa concettuale e operativa” per organizzare e non improvvisare la relazione stessa.

Questo schema concettuale, dunque, si traduce in una facilitazione per agire la relazione in modo competente e professionale, per rimanere centrati sulle esigenze e sui vissuti dell’altro, sui suoi obiettivi, ma anche per distinguere costantemente ciò che appartiene alla propria dimensione personale da ciò che appartiene al vissuto dell’altro.

Questo impegno a mantenere costantemente distinto il proprio mondo dal mondo della persona/utente, a comprendere e accettare “i propri significati personali e nello stesso tempo a cogliere i“significati dell’altro da sé”, essenziale per la qualità della relazione e fondamentale per agire l’ascolto empatico, rappresenta spesso un aspetto critico della competenza di counseling.

Per questo una formazione sulle competenze di base del counseling deve necessariamente contenere un approfondimento propedeutico dedicato alla dimensione personale del futuro counselor, un esercizio di auto-osservazione sul proprio modo di “stare nella relazione”, una riflessione sulle qualità favorenti e sui tratti ostacolanti la comunicazione, un’attenzione ai personali stili comunicativi, accanto all’apprendimento

o perfezionamento di abilità relazionali quali autoconsapevolezza, ascolto attivo ed empatia.

Presupposto fondamentale del lavoro formativo rimane sempre la reale disponibilità e la motivazione profonda del counselor operatore a essere nella relazione, a instaurare un rapporto intenso con la persona/utente, basato sullo spirito di collaborazione, sull’accettazione, sull’empatia. Il principale fattore risiede infatti nella qualità della relazione, determinata dall’accoglienza, dalla fiducia e dall’alleanza collaborativa motivazionale.

Attraverso l’azione di questi fattori determinanti nella definizione di “cosa, come e quando” le persone cambiano per poter stare meglio, ogni forma di intervento tecnico produce risultati ottimali.
2.2 Consapevolezza del “sé personale” e del “sé professionale”

In questa ottica l’abilità dell’autoconsapevolezza rappresenta per l’operatore una competenza, uno strumento operativo indispensabile per entrare in relazione con il proprio “sé”, per ascoltarsi, per confrontarsi con i suoi vissuti personali, per fare chiarezza su punti di forza e difficoltà che possono emergere nell’incontro con i vissuti dell’altro, con le tematiche affrontate nella relazione.

Se questa consapevolezza è carente o manca del tutto il counselor può correre il rischio di perdersi nel “mondo dell’altro”, di confondersi, di confrontare e sovrapporre il proprio punto di vista con quello della persona/utente, di entrare in simpatia (la parola deriva dal greco συμπάθεια - sympatheia, a sua volta composta da συν + π άσχω = συμπ άσχω, letteralmente “patire insieme”, “provare emozioni con...”) piuttosto che in empatia (la parola deriva dal greco “εμπ αθεια” empateia, a sua volta composta da en-, “dentro”, e pathos, “sofferenza o sentimento”), uscendo in tal modo dal proprio ruolo professionale.

In altri casi può accadere che il counselor si percepisca onnipotente e in grado di fornire

soluzioni o, all’opposto, impotente e privo di risorse da mettere in campo per aiutare la persona.

Pertanto, il counselor  può costruire un’efficace relazione con l’altro se è in grado di entrare in relazione con se stesso, con il proprio sé personale e con il proprio sé professionale.

La vicinanza al proprio “mondo interno”, il contatto con le proprie emozioni, il riconoscimento di ciò che può essere sollecitato dal vissuto, dalle convinzioni, dalle emozioni dell’altro, può aiutare il counselor a gestire la propria dimensione personale e a rimanere a contatto con il proprio ruolo professionale.

Questa condizione favorisce la comprensione empatica del punto di vista dell’altro (empatia cognitiva) e delle emozioni che lo accompagnano (empatia emotiva), l’osservazione e il monitoraggio di quanto avviene nella relazione accrescono la consapevolezza del proprio linguaggio verbale, non verbale e paraverbale, nonché la capacità di cogliere le informazioni provenienti dalle parole e dalle espressioni non verbali della persona/utente.

Nella mia esperienza personale mi accorgo che talvolta le storie dei miei colleghi operatori si confondono con le storie delle persone/utenti e questa sovrapposizione può compromettere la qualità della relazione. Prendendo coscienza di questa sovrapposizione, mi chiedo se la stessa cosa succede anche a me dal momento che ho contatti con degli utenti.
L’operatore si trova ad affrontare con l’altro esperienze problematiche, nodi critici che fanno parte anche della sua vita. Se l’operatore è consapevole, può riuscire a gestire le sue reazioni, a mantenere il contatto, distinguendo ciò che appartiene a se stesso da ciò che appartiene alla persona/utente. Se invece non c’è consapevolezza, aumenta il rischio che la relazione possa essere falsata dalla confusione tra i due vissuti, che si arrivi a una pericolosa “contaminazione” emotiva.

Per questo motivo è importante essere in grado di rivedere e riformulare continuamente il proprio intervento, orientando la relazione verso il potenziamento dell’empowerment della persona.

È importante ricordare che: nel momento si incontra la persona/utente, il proprio “setting interno” è già influenzato da pensieri, emozioni, vissuti quotidiani indipendenti dalla relazione, pensieri ed emozioni che fanno parte della storia passata dell’operatore; altri pensieri ed emozioni vengono, tuttavia,  suscitati dalla relazione nel “qui e ora”.
La consapevolezza e l’attenzione a tutto questo è fondamentale in modo che non diventi elemento di disturbo nella relazione: quindi è necessario conoscersi, entrare in contatto con fattori chiave quali il proprio sistema di valori, i propri pregiudizi, i propri schemi cognitivi, il proprio sistema culturale di riferimento, le proprie emozioni e convinzioni, le proprie motivazioni, le qualità che possono favorire la comunicazione, i tratti caratteriali ostacolanti, i personali stili comunicativi.

Può essere utile fare un esercizio mentale e chiedersi: «In questa situazione, con questa persona, cosa mi accade, cosa o chi mi ricorda, quali pensieri mi suscita, quale emozioni mi scatena, ciò che mi racconta collude con mie esperienze personali, come mai non mi piace. Il suo comportamento mi mette in difficoltà perché tende a svalutare il mio ruolo professionale, non mi riconosce come operatore in grado di…».
Quando il counselor entra in relazione con l’altro è essenziale che sia in contatto con il proprio sé personale e con il proprio sé professionale:

· come mi sento come “persona”

· quali aspetti di me come persona va a toccare il contatto con l’altro

· come mi sento come “professionista”

· quali aspetti di me come professionista va a toccare il contatto con l’altro

· percepisco un attacco al mio ruolo professionale e all’immagine del mio sé professionale

· cosa si aspetta l’altro da me come professionista

· cosa mi aspetto io da me stesso come professionista

· in questo momento sono in sintonia con il mio ruolo professionale o sono in conflitto?

Inoltre, di fronte alle caratteristiche della persona e alle tematiche che pone, il counselor può avere la tendenza a reagire, assumendo atteggianti specifici e a sperimentare vissuti diversi che sono determinati anche dagli elementi che definiscono la sua personalità.
	ALCUNI VISSUTI DEL COUNSELOR DI FRONTE
ALLA PERSONA/CLIENTE/UTENTE

	ALCUNE REAZIONI DEL COUNSELOR DI FRONTE
ALLA PERSONA/CLIENTE/UTENTE:

	· apprensione

· disagio

· ansia

· frustrazione

· fragilità

· impotenza

· • stress
	· atteggiamento paternalistico

· atteggiamento direttivo

· atteggiamento onnipotente

· atteggiamento persuasivo

· atteggiamento di distacco emotivo

· atteggiamento di razionalizzazione eccessiva


È importante sottolineare chel’autoconsapevolezza favorisce un intervento competente, intenzionale e finalizzato dell’operatore counselor, permette di evitare, ridurre e comunque gestire meglio situazioni di stress derivanti da interazioni complesse e emotivamente coinvolgenti.
2.3 L’importanza della personalità dell’operatore nella relazione con la persona/cliente/utente

Le condizioni fondamentali della relazione sono legate sia alle caratteristiche della personalità della persona/cliente/utente e al problema che vive, sia alle caratteristiche della personalità dell’operatore e alle modalità con cui imposta il rapporto. Possiamo definire la personalità come una sintesi integrativa di tre dimensioni:

• la dimensione biologica-somatica che è rappresentata dall’organismo, cioè dall’insieme delle strutture anatomo-funzionali

· la dimensione psicologica che è rappresentata dall’attività psichica ed è l’insieme di tre tipi di processi:

· cognitivi o intellettivi (percezione, memoria, apprendimento, pensiero, intelligenza)

· emotivi o affettivi (emozioni, sentimenti)

· motivazionali (bisogni primari, secondari, motivazioni)
· la dimensione sociale che è rappresentata dalle influenze ambientali sul singolo.

Può essere utile sottolineare che in situazioni di frustrazione, di conflitto o di stress, causato da condizioni che l’individuo non riesce fisicamente e psicologicamente a sostenere, ogni persona, in base ai propri tratti personologici, può reagire in modo diverso. Spesso di fronte a condizioni complesse che non si sente in grado di gestire, la persona mette in atto meccanismi di difesa per la maggior parte inconsci, ossia che scattano automaticamente e senza che l’individuo ne sia consapevole. L’assenza o, al contrario, l’eccessivo uso di questi meccanismi può condurre ad un disturbo psichico, più o meno importante.
2.4 Alcuni meccanismi di difesa
Rimozione: consiste nel dimenticare o nell’evitare che diventino coscienti avvenimenti esterni, oppure ricordi, emozioni, fantasie che sono inaccettabili alla coscienza della persona.

Regressione: si può manifestare in ogni epoca della vita e consiste nel ritornare a fasi precedenti di sviluppo. Questo meccanismo è molto frequente in caso di malattia: la persona è egoista, insicura, ansiosa, vuole tutti accanto a sé, ha paura della solitudine, piange per nulla.

Proiezione: si manifesta quando l’individuo attribuisce un proprio impulso o desiderio che risulta sgradevole e che non può dominare ad altre persone o a qualche oggetto del mondo esterno.

Spostamento: si manifesta quando l’individuo trasferisce la carica pulsionale da un oggetto a un altro.

Aggressività: è molto frequente e può essere rivolta verso se stessi e verso gli altri senza direzione.

[Proiezione e spostamento giocano un ruolo molto importante nel fenomeno del “capro espiatorio” in cui è evidente un chiaro spostamento dell’aggressività. Per esempio: l’impiegato maltrattato dal capo ufficio autoritario torna a casa e maltratta la moglie, perché questa pur comportandosi normalmente lo “irrita”. La moglie sostituisce il capo ufficio come oggetto di aggressione].

Sublimazione: si manifesta quando le pulsioni inaccettabili vengono orientate verso scopi socialmente utili.
Inoltre ogni persona in base alla sua tipologia personologica di base agisce nella relazione manifestando qualità che possono favorire il processo relazionale e tratti caratteriali che al contrario lo possono ostacolare.

Ognuno si esprime con personali stili comunicativi di risposta, con  un proprio modo di stare nella relazione secondo il proprio stile comunicativo prevalente.

Le qualità personali anche se innate, non sono però date a priori una volta per tutte, ma possono e devono essere sottoposte a un continuo miglioramento .ch

	QUALITÀ CHE FAVORISCONO IL PROCESSO COMUNICATIVO
	TRATTI CHE OSTACOLANO
 IL PROCESSO COMUNICATIVO

	· FLESSIBILITÀ
· AUTENTICITÀ
· CALORE
· DISPONIBILITÀ
· FACILITAZIONE
· CREATIVITÀ
· SPONTANEITÀ
· COERENZA
· SENSIBILITÀ
· RISPETTO
·  ACCETTAZIONE DELL’ALTRO
	· SARCASMO
· IRASCIBILITÀ
· ANTIPATIA
· SIMPATIA
· IMPOTENZA
· ONNIPOTENZA
· • AGGRESSIVITÀ


 ostacolano il processo comunicativo
Quanto abbiamo descritto finora conferma tutta la complessità del processo comunicativo e l’importanza che assumono nella sua articolazione le caratteristiche della personalità degli attori, l’ambiente esterno, il tempo, la specifica situazione, il tipo di relazione. Nell’ambito della relazione professionale è necessario che l’operatore e nello specifico il Counselor sia consapevole di questa complessità, è importante, soprattutto, che agisca cercando di capire le proprie reazioni, i meccanismi e le dinamiche emergenti, che identifichi lo stile, o gli stili, comunicativi prevalenti.
Il principale obiettivo dell’autoconsapevolezza consiste nel riconoscimento e nella valutazione di ciò che accade, per evitare interventi improvvisati a favore di interventi orientati alla qualità della relazione e alle esigenze della persona/cliente/utente. Questo non significa l’annullamento della personalità del Counselor o una sua totale trasformazione, ma osservazione attenta ed eventuale graduale cambiamento di modalità, stili e reazioni che possono risultare fuorvianti per la qualità della relazione o poco facilitanti per la persona/cliente/utente.

2.5  Stili di risposta dell’operatore nella relazione: quale stile favorisce l’applicazione delle competenze di counseling?
IN SINTESI

Nella relazione professionale la restituzione del messaggio ricevuto dalla persona/cliente/utente deve evitare reazioni spontanee e impulsive dettate da emozioni, vissuti e sensazioni del Counselor, ma avere un’impostazione finalizzata al mantenimento della relazione in un clima di empatia. Vanno utilizzate risposte di tipo comprensivo che permettano di analizzare, comprendere e focalizzare il problema. Solo in questo modo è possibile avviare un processo di cambiamento.
2.5 a Il feedback 
Ogni messaggio che rientra in un processo comunicativo subisce un’immediata e profonda trasformazione legata al processo di decodifica. Infatti, quando si comunica, non conta solo ciò che si dice, ma anche e, soprattutto, ciò che non si dice, nonché ciò che l’altro capisce e viceversa.

La risposta al messaggio, cioè il feedback rappresenta l’espressione immediata, spontanea del proprio vissuto rispetto alla comunicazione ricevuta.

Il feed-back è influenzato dalla storia della persona, dai suoi processi cognitivi ed emotivi, dal suo vissuto nel “qui ed ora”, dall’interpretazione di ciò che ascolta (verbale e paraverbale) e osserva (non verbale), da suoi eventuali pregiudizi nei confronti della persona con la quale interagisce, dai suoi valori e dalla percezione riguardo i temi trattati nella relazione.
Per questi motivi, è opportuno che nella relazione professionale il Counselor  si astenga il più possibile da risposte di tipo reattivo, basate su atteggiamenti spontanei. È importante che il professionista Counselor  utilizzi consapevolmente le emozioni, le sensazioni, i vissuti, i comportamenti che si manifestano per nutrire la relazione, per favorire l’esplorazione e la comprensione empatica dell’altro. L’attenzione va focalizzata sull’altro, sul processo relazionale, su ciò che emerge dall’ascolto e dall’osservazione, sui fatti, su quanto si manifesta, al fine di capire ciò che l’altro esprime e di restituire questa comprensione, astenendosi da giudizi, interpretazioni, soluzioni veloci.
Il Counselor dovrebbe evitare risposte valutative, interpretative o indagatrici a favore di risposte comprensive. Queste ultime, poiché riflettono il tentativo di entrare sinceramente nel problema così come viene vissuto dall’altro, facilitano l’indagine e quindi l’esplorazione, per capire meglio e arrivare a focalizzare il “problema emergente” della persona. Questa tipologia di risposta è fondamentale nell’ambito di una relazione professionale condotta da un operatore con competenze di counseling.
	TIPOLOGIE DI RISPOSTA

	A

Valutazione, intesa come giudizio
	Le risposte valutative implicano un’opinione etica personale e comportano un giudizio

(di critica o di approvazione) nei confronti degli altri. Atteggiamento del “censore morale”.

	B

Interpretazione
	Le risposte interpretative sono delle interpretazioni di ciò che si ascolta. Si comprende ciò che si vuole comprendere. Si cerca ciò che sembra essenziale secondo il proprio punto di vista e si cerca una spiegazione nella propria mente. Si verifica una

distorsione in rapporto a ciò che l’altro voleva dire, si deforma il suo pensiero.

	C

Sostegno eccessivo
	Le risposte di sostegno mirano ad apportare incoraggiamento, consolazione o compensazione.

L’atteggiamento è molto conciliante e si ritiene che si debba evitare ogni drammatizzazione, anche da parte degli altri.

	D

Investigazione
	Le risposte sono indagatrici. Si vuole sapere di più e il colloquio è orientato verso ciò che sembra importante secondo il proprio punto di vista, accusando l’altro di non voler dire l’essenziale o di perdere tempo. L’atteggiamento è sbrigativo e incalzante

per sapere l’essenziale.

	E

Soluzione, intesa come

suggerimento di una scelta

piuttosto che di un’altra
	Le risposte tendono a giungere a una soluzione immediata del problema. Azione e incitamento all’azione.

La soluzione scelta è la propria, quella più adeguata a se stessi. Non è detto che questo valga anche per l’altro. Con questo sistema ci si sbarazza velocemente dell’altro e delle sue “lamentazioni”.

	F

Comprensione
	Le risposte sono comprensive e riflettono il tentativo di entrare sinceramente nel problema così come viene vissuto dall’altro.

Si vuole capire bene ciò che è stato detto. Questo atteggiamento dà fiducia all’interlocutore e fa sì che si esprima più compiutamente, perché in questo modo ha la prova di essere ascoltato senza pregiudizi.


Per mettere in pratica la modalità del feedback  è opportuno che l’operatore cerchi di mantenere costantemente distinto ciò che osserva nell’altro e ciò che ascolta, da ciò che tutto questo suscita in lui, sia a livello cognitivo, sia a livello emotivo. Deve essere in grado, cioè, di distinguere ciò che appartiene al suo mondo da ciò che appartiene al mondo dell’altro. 
Per evitare che quanto il Counselor  immagina, pensa o prova (dimensione esclusivamente personale) venga confuso con quanto sta accadendo nell’altro a livello cognitivo ed emotivo, oppure venga utilizzato per interpretazioni che potrebbero portare lontano dal punto di vista della persona e da ciò che questa voleva effettivamente dire, è necessario ricorrere agli strumenti forniti dalle competenze di counseling, in particolare alle tecniche dell’ascolto attivo: messaggi in prima persona, riformulazione, delucidazione, capacità di indagine.

Può essere utile un esempio: il Counselor  ascolta le parole della persona e osserva che il suo sguardo cambia, diventa preoccupato, allora pensa di aver detto qualcosa che l’ha turbata, immagina che l’altro sia confuso e che provi uno stato di tensione. Se il Counselor si facesse guidare dai suoi pensieri, immaginazioni ed emozioni, potrebbe rischiare di interpretare quanto sta accadendo all’altro e di andare lontano, altrove, di perdere il contatto e di non ascoltare più. Può allora ricorrere alle tecniche:

con un messaggio in prima persona e con una delucidazione accompagnata da riformulazione seguita da domanda aperta: «Mi sembra di cogliere dal suo sguardo e dalle sue parole preoccupazione, in quanto mi stava dicendo che …, che cosa ne pensa?». La persona può confermare ciò che dice il Counselor o può esprimere disaccordo. Quindi il Counselor deve essere disponibile a rivedere una sua possibile “intuizione” e deve sempre evitare che un’intuizione che per sua natura è flessibile, si cristallizzi in interpretazione, cioè in una deformazione del pensare e del sentire dell’altro. Questa impostazione è diversa da: «Lei è preoccupato, si capisce dal suo sguardo e dalle sue parole, ma deve rendersi conto che non è poi così difficile riuscire ad alimentarsi correttamente …», infatti in questa affermazione si può identificare un’interpretazione e un atteggiamento di tipo paternalistico, direttivo, in parte giudicante, che non facilita certo la fiducia e la collaborazione.

2.5b Il cambiamento della persona/cliente/utente e del Counselor nella relazione professionale 
La prospettiva propria del  Counseling Relazionale permette di contattare il mondo esperienziale della persona, che rimane costantemente al centro di tutto il processo,  ascoltare il vissuto reale ed oggettivo di quel mondo, senza presupposizioni o interpretazioni che distorcano la comprensione empatica. In questo processo la competenza tecnica è necessaria, anche se assolutamente non sufficiente, infatti le abilità e tecniche sono gli strumenti che possono aiutare il Counselor a evitare il coinvolgimento, in alcuni casi lo stress e la conseguente perdita di efficacia.
Il tecnicismo, però, non alimenta la relazione, è necessaria la presenza reale del Counselor, il suo interesse e la sua attenzione all’altro, la sua consapevolezza, la sua autenticità e congruenza. Sono tutti elementi che vanno a delineare la professionalità che non può basarsi solo su competenze tecnico-scientifiche, ma richiede anche competenze comunicativo - relazionali che prevedano appunto la partecipazione attiva del Counselor e la centralità della persona/cliente/utente.

Questo modo di stare nella relazione, consapevole, competente e motivato, spesso necessita di cambiamenti e di modifiche comportamentali da parte del Counselor, al punto che il cambiamento delle persone/utenti passa attraverso il cambiamento del Counselor (ma anche l’esatto contrario).

La stessa consapevolezza della propria dimensione personale e professionale può favorire una lettura critica di se stessi, una riflessione su come e quanto la personalità influenzi il ruolo professionale e viceversa. 
Si possono, inoltre, attivare processi di empowerment
, aumentare le capacità di coping 
e rinforzare la self-efficacy
 in modo che l’operatore si senta in grado di avviare dei cambiamenti sia nel proprio modo di agire la relazione professionale, sia nel proprio modo di affrontare tematiche personali della propria vita privata. 
Il cambiamento nella sfera professionale può comportare il superamento di modelli di intervento direttivi, paternalistici, persuasivi, a favore di modelli partecipativi basati sul coinvolgimento e sull’attivazione delle risorse dei destinatari dell’intervento. 
Il cambiamento nella sfera privata può favorire la focalizzazione di problematiche specifiche da affrontare che possono emergere anche nella relazione professionale. Importante è che queste problematiche siano riconosciute come proprie, mantenute distinte e separate da quelle della persona/cliente/utente, anche se possono apparire similari, e che il modo in cui vengono vissute dall’operatore non vada a confondersi con i vissuti dell’altro. È importante, quindi, che il Counselor  non sperimenti il vissuto della simpatia, ma piuttosto quello dell’empatia, cioè partecipi all’esperienza dell’altro così come lui la vive, evitando il riferimento e la confusione con la sua esperienza personale.

A questo proposito è significativo l’esempio del Counselor sovrappeso che si relaziona con un cliente  sovrappeso, con i suoi vissuti, le sue difficoltà, le sue resistenze al cambiamento, i suoi punti di forza, le sue risorse. Questa situazione lo porta a confrontarsi con il proprio modo di vivere il proprio sovrappeso e a spostare il centro continuamente dall’altro a sé e viceversa. Questa altalena lo distoglie dall’ascolto dell’altro e lo porta anche a sovrapporre i due vissuti.
Il Counselor potrebbe non esserne consapevole e questa mancanza di consapevolezza lo fa scivolare in atteggiamenti simpatici, a fornire consigli, soluzioni già confezionate, a valutare scelte già fatte nel passato dalla persona, a scegliere per l’altro e a non considerare assolutamente la motivazione della persona e tanto meno la sua collocazione nel processo di cambiamento. 
Al contrario, potrebbero verificarsi anche atteggiamenti sbrigativi e distaccati. In un caso come questo l’intervento dell’operatore è poco professionale, è improvvisato, non esprime competenze comunicative o di counseling, probabilmente sarà anche fonte di frustrazione e di stress in quanto mira ad obiettivi  che non prendono in considerazione le esigenze, le aspettative, le resistenze della persona. La persona invece è altrove, lontano, fuori dalla bolla relazionale.

Per poter lavorare con la persona/utente, sui suoi comportamenti e su un eventuale cambiamento, l’operatore che vuole acquisire competenze di counselor dovrà quindi prima lavorare sul “proprio cambiamento” nella relazione, sulla modifica dei comportamenti, sulla necessità di riflettere sulle proprie prestazioni, sull’opportunità di dotarsi di competenze specifiche da utilizzare nella relazione. L’apprendimento o il perfezionamento di competenze di counseling può favorire nell’operatore l’emergere delle potenzialità di cui dispone, nonché un efficace processo finalizzato al cambiamento e al miglioramento della relazione con se stesso e con gli altri.
La competenza di counseling favorisce la promozione del benessere personale: il benessere deriva proprio da un senso di “controllo” degli eventi (padroneggiare gli eventi), dal controllo delle proprie condizioni di vita (empowerment), dalla competenza a far fronte ai problemi e alle circostanze della vita e alle richieste sociali (coping), dalla percezione della propria auto-efficacia, dalla capacità di adattamento creativo a ciò che accade nel corso della vita. Scrive Sartre : «Non importa ciò che viene fatto di noi, ma ciò che noi facciamo di ciò che viene fatto di noi».
2.6 In sintesi
È importante sottolineare che la salute, come la malattia e come altre condizioni della vita di ogni persona, non hanno un valore oggettivo, comune a tutti gli individui, ma un valore relativo sia al significato che la singola persona attribuisce, sia alla “rappresentazione immaginaria” degli effetti dell’evento nel proprio contesto di appartenenza. Questo influenza la personale motivazione rispetto alla scelta di adottare un comportamento piuttosto che un altro e quindi rispetto alla scelta di “cambiare” in quanto si riflette sul valore personale e sulle aspettative legati al cambiamento, ma anche su eventuali preoccupazioni e paure (importanza ), sulla percezione della propria capacità di intraprendere un cambiamento e di portarlo a compimento (fiducia ), sul grado di riconoscimento del problema, sulla volontà di modificare un comportamento o prendere una decisione (disponibilità).

Spetta all’operatore con competenze di counseling essere prima di tutto consapevole del suo vissuto rispetto al cambiamento e della sua motivazione. Questa consapevolezza è il presupposto per gestire in modo professionale la relazione con la persona/utente, esplorare la percezione che ognuno ha della propria salute, ascoltare e rispettare la “narrazione” della persona che contiene convinzioni, paure, preoccupazioni, problemi, richiesta di ascolto e di considerazione delle proprie risorse e della propria autonomia.

L’apprendimento delle abilità di counseling e la loro applicazione operativa nella relazione professionale soprattutto nei momenti e nelle situazioni più difficili e delicate, in un clima di accettazione e di rispetto dell’altro, il miglioramento delle capacità di ascolto e di risposta assertiva e l’acquisizione o il perfezionamento delle qualità e delle competenze necessarie per facilitare la comunicazione, rappresentano una risorsa eccezionale a disposizione dell’operatore per affinare e sperimentare le proprie capacità

comunicative sia nel rapporto con se stesso che con l’esterno e conducono a un duplice risultato:

• l’effettuazione di prestazioni professionali ottimali, realizzate integrando le competenze teorico-pratiche specifiche del ruolo professionale svolto (medico, infermiere, insegnante, volontario, educatore, operatore odontoiatrico, ecc….) e le competenze comunicativo-relazionali centrate sulla persona, sui suoi bisogni nel “qui ed ora” e non sul “caso”

• l’attivazione di un processo di maggiore consapevolezza non solo nello svolgimento della propria attività professionale, ma anche nelle diverse esperienze di vita, con la possibilità di aggiustamenti e cambiamenti dei propri schemi personali e delle mappe esistenziali soggettive.

Il risultato finale per coloro che dovessero decidere di intraprendere una formazione specifica al counseling è un miglioramento della qualità della vita, che significa fondamentalmente costante impegno per il personale benessere globale. Un’esistenza basata sul “continuum di consapevolezza”, attenta al bisogno emergente (figura), ma sempre aperta a una visione più ampia del contesto (sfondo), impostata secondo una visione integrata della propria persona, in sintonia con mente, emozioni, corpo e spirito, protagonista della propria storia personale presente, collocata tra interiorizzazione del passato e progettualità del futuro.

CAPITOLO III
IL MODELLO DI COUNSELING RELAZIONALE MASINIANO 
PREVENIRE È POSSIBILE
Ho parlato fino a questo momento di Counseling e delle competenze che esso promuove nella persona dell’operatore e nella persona cliente o utente come lo si voglia definire, ma non abbiamo ancora definito il Modello entro il cui orizzonte teorico affonda e si cementa la mia formazione. Questo capitolo sarà, infatti dedicato al Counseling Relazionale PREVENIRE È POSSIBILE.
“Il Counseling è una relazione d’aiuto che muove dall’analisi dei problemi del cliente, si propone di costruire una nuova visione di tali problemi e di attuare un piano di azione per realizzare le finalità del cliente (prendere decisioni, migliorare relazioni, sviluppare la consapevolezza, gestire emozioni e sentimenti, superare conflitti”.

 l Il Counseling Relazionale secondo il Modello del Sociologo e Psicoterapeuta Vincenzo Masini contempla sette Tipologie Personologiche:
 L’avaro: è una struttura centrata sul controllo esercitato sull’ambiente, sugli altri, su di sè, a scopo di difesa dai pericoli e dalle perturbazioni esterne.

 La paura lo porta a trattenere ogni cosa nascosta dentro di sé;  ciò equivale a mantenersi chiusi e a non esprimere i propri sentimenti reputati come debolezze. Non tollera l’indecisione, il disordine e il dubbio: ogni cosa deve trovare una sua collocazione , niente e nessuno puo’creare inquietudine fuori e dentro di lui. Il suo e’ un apparente equilibrio.  La sua sicurezza sono  manifestazioni della mancanza di comprensione profonda  del vissuto proprio e altrui. Esprime con immediatezza i giudizi nei confronti degli altri facilmente  giudica, Le sue difese gli impediscono di accettare le critiche e ancor più  conferisce altri la responsabilità in un insuccesso, tende quindi ad attribuire agli altri responsabilità e fallimenti che sono suoi e, poiché teme che gli altri si comportino con lui nello stesso suo modo, tende a predominare sugli altri utilizzando  e mettendo spietatamente in luce gli errori altrui. L’avaro si inganna considerando amore verso gli altri la sua ansia di controllo che si realizza riempiendo di cure le persone che li circondano per avere però in cambio ringraziamenti e, in qualche modo, la loro implicita sottomissione. Due tecniche particolarmente congeniali all’avaro sono la manipolazione e la condiscendenza accattivante. Egli da una grande importanza a se stesso ed è sempre impegnato a mantenersi e conservarsi sano ed efficiente e proiettato al personale miglioramento delle condizioni di vita.

 Il ruminante: è il copione di personalità centrata sulla rabbia. La formazione di questa emozione primaria scaturisce dal’aver trovato un ostacolo che impedisce “di andare verso la meta”. La rabbia consiste nell’atto ripetuto di caricarsi interiormente. La carica che si accresce nell’individuo è prodotta dal bisogno di avere maggiore energia a disposizione per raggiungere lo scopo e si trasforma in rabbia quando l’ostacolo permane e il bisogno viene frustrato. Essa può esplicitarsi in azione aggressiva o auto aggressiva quando l’individuo anticipa dentro di sè la soddisfazione che gli avrebbe procurato il raggiungimento della meta. Tanto più il ruminante ha accresciuto in sè il desiderio e le fantasie di anticipazione, tanto più forte sarà l’energia interna con cui convive. La percezione di tale energia interna e l’andamento del suo mantenerla viva ed accrescerla è l’emozione di base in sé. La caratteristica saliente del ruminante è quella di tendere ad accrescere le energie interne attraverso il rimuginare. Nel caso in cui egli sia ferito da un’azione o da parole di un’altra persona, inizierà il suo tipico movimento interno tornando costantemente con il pensiero sull’accaduto ed arrabbiandosi sempre di più. Tale processo non è visibile dall’esterno ma solo quando sfocia in un comportamento animoso, con ulteriori conseguenze di colpa e di ricerca di espiazione anche autodistruttiva, essa appare evidente. Raramente riesce ad essere un semplice spettatore che osserva e si mette in luce all’improvviso con un intervento che fa crescere d’intensità quanto gli accade intorno. Se è in tensione acuta arriva a dire cose che neanche pensa ma non  le sa trattenere e spesso ferisce senza esclusione i colpi. Nel gruppo sa essere un trascinatore e riesce a trasmettere motivazione al lavoro ed alle imprese ma, troppo carico com’è, senza pazienza e frettoloso, difetta di capacità organizzativa e, pur spendendo moltissime energie viene sopravanzato da soggetti molto più meticolosi e attenti.  

 Il delirante: è la struttura idealtipica di personalità centrata  sull’emozione di base del distacco.

Pensiero divergente e grande intuizionismo sono le caratteristiche tipiche di tale copione. Il delirante vive dei suoi pensieri e delle loro connessioni  traendo massima soddisfazione dalle nuove intuizioni che riesce ad avere . Di fronte ai problemi  cerca soluzioni complesse anche se inutili o controproduttive , per questo può risultare facilmente incomprensibile e soprattutto difetta di concretezza e praticità. Si propone con  una grande presunzione fondata sulla sua personale capacità  di comprendere; in effetti egli può avere una visione d’insieme ma difetta dell’analisi del particolare, si riferisce a schemi  di interpretazione personale  e mostra predilezione per le  intuizioni rapide e sommarie. L ‘attività mentale a cui si sottopone nel costruire processi di ragionamento aperti e dissocianti è logorante ed egli conosce solo la pace temporanea dovuta a nuove intuizioni: se non viene aiutato a condensare la sua unità interna attraverso la riscoperta della dimensione affettiva, può produrre una vera e propria scissione in diverse parti della sua personalità.

 Lo sballone: è il copione centrato sull’emozione primaria del piacere. Lo sballone vive una forte   attrazione verso il piacere che sa gustare con sensibilità emozionale intensa. Cerca di sperimentare le emozioni più forti nei confronti di tutto ciò che vive, ma non arriva mai a sentirsi appagato. Ama la sorpresa e insegue la fantasia di realizzare finalmente ciò che sente dentro di sé e che sempre gli sfugge, allora lo sballone può scivolare nella malinconia manifestando oscillazioni esagerate nell’umore e nel comportamento passando dalle vette del piacere agli abissi dell’angoscia. L’oscillazione esagerata di tali oscillazioni può  causare molti stati patologici quali: l’isteria, Il disturbo istrionico di personalità, i disturbi sessuali e dell’identità di genere ecc.

Si manifesta spesso come giocherellone come chi non prende sul serio le sue responsabilità Il problema centrale dello sballone è il superamento della fusionalità attuabile solo se anche quest’ultima diventa una emozione e non solo una sensazione. Non sa gestire le emozioni perché è prigioniero delle sensazioni; non sa difendersi dalle emozioni negative e vive male anche quelle positive perché la loro fine fa riemergere il suo profondo vuoto esistenziale. Egli ha bisogno di diventare semplice e scoprire di essere amato per come egli realmente è e per quello che fa  e non per come finge di essere.

L’apatico: si struttura sull’emozione primaria della quiete. E’ inattivo manca di motivazione, volontà, desideri  e  non esprime giudizi sugli eventi del mondo come buoni o cattivi, desiderabili o non. Tende a non rendere oggetto il suo personale vissuto chiudendosi così al cogli mento empatico del vissuto altrui. Riesce in questo modo a diventare insensibile agli stimoli ed alle sensazioni in modo da non doversi coinvolgere. Si può scivolare nell’apatia quando non si sono ricevuti sufficienti stimoli e spinte alla motivazione  o quando i propositi o gli impegni assunti sono stati ripetutamente squalificati.  Altra sua caratteristica è quella di avvolgersi nei suoi pensieri e di fantasticare di compiere le azioni che dovrebbe fare nella realtà. Non accetta di stare dietro a più cose contemporaneamente perché dovrebbe cambiare il ritmo del suo pensiero.  La sua vita è piatta ma non sente l’esigenza di modificarla perché occorrerebbe la fatica di accendersi di motivazione o sperimentare l’ansia del cambiamento  Di fronte alle questioni davvero rilevanti si dichiara incapace e si appoggia alle persone vicine piangendosi  addosso e manovrandoli con il  suo senso di  impotenza  e poi gratificandoli con complimenti e moine. Di fatto è un indifferente evita il confronto o la chiarificazione, si limita a comprendere o a dare sempre ragione a chi ha di fronte per accattivarsene la simpatia per poi utilizzarla nel momento di un  bisogno .

  L’invisibile: è il copione centrato sull’emozione primaria della vergogna che può essere interpretata in due componenti fondamentali. La prima è una forte sensibilità che li porta ad  un forte coinvolgimento nelle emozioni condivise con gli altri, percepisce ciò che vive, ne è partecipe   e lo oggettiva immediatamente con un conseguente senso di forte nudità che si accompagna alla vergogna generata dalla sensazione che gli altri riescano a leggere ciò che lui sente. 

La seconda è legata ad un profondo senso di  disistima e sfiducia in se stesso e proprio perché non si ama abbastanza, si espone alla sopportazione ed alla sofferenza. 

Il suo “sentirsi meno di” lo porta a  vivere  una forte chiusura introversiva  attento com’è  a non mostrare nulla di sé nel timore di essere svelato e giudicato, pertanto evita di manifestare  i suoi pensieri e i suoi sentimenti nella convinzione che gli altri li reputino inconsistenti banali e fuori luogo, per come lui li reputa. Non cura molto il suo aspetto fisico e l’abbigliamento sia per sottovalutazione di sé, sia perché spera di  passare inosservato e anche se desidera più di ogni altra cosa essere riconosciuto e accettato per quello che è, cerca di non far trasparire nulla di autentico. Non è in grado di accumulare energia e motivazione perché è abituato a sminuzzarsi per timore di occupare troppo spazio per cui anche i suoi sentimenti devono essere deboli e non visibili . Una delle caratteristiche del movimento dell’io della vergogna  è il suo crescere di intensità: si vergogna di vergognarsi. La crescita di questa emozione  è un progressivo avvitamento dell’io che rende l’invisibile ancora più invisibile fino a scomparire anche dalla percezione di sé. Senza sostegno, anche con forte direttività, egli evita il confronto e non si mette alla prova impedendo così  eventuali successi che aumenterebbero la sua autostima. Se non si mette in gioco e perpetua questo  avvitamento su di sé , si dispone alla oppressione psicologica da parte di altri. Inoltre la sua incapacità di difendere apertamente se stesso lo tormenta con invidia e gelosia. Le energie attivate da questi due copioni aprono verso gli aspetti più negativi dell’invisibile: la falsità, le maschere, le insidie mediante istigazione, le strategie di aggressività dissimulate.

  L’adesivo. Esso corrisponde all’idealtipo di personalità centrata sull’emozione primaria dell’attaccamento. La mancanza della madre, l’assenza di un adulto che la sostituisca, la perdita del padre o la deprivazione affettiva sono fattori che conducono verso tale copione. Quest’ultimo è incentrato sul bisogno di sperimentare la sensazione di attaccamento di cui l’adesivo è continuamente in attesa come una promessa non ancora mantenuta. Il bisogno di attenzioni lo porta a richiamare l’interesse degli altri su di sè mettendosi in mostra fin da piccolo fino al punto di interpretare il ruolo del pagliaccio nel gruppo.  Ama il contatto fisico e si pone sempre a bassa distanza dalle persone. Per essere davvero appagato egli ha bisogno di ricevere più di quello che richiede. 

Conseguenza del bisogno di attenzione è una particolare dislocazione dell’affettività verso gli oggetti che diventano bersaglio di una transizione vicariante, considerati come una estensione di sé e dei quali tende a non dismetterne il  possesso. Anche nei confronti del cibo tende a ricercare un appagamento vicario rispetto all’attaccamento ed è pertanto soggetto a sviluppare diversi disturbi dell’alimentazione. 

Il suo bisogno di avere degli amici lo rende molto servizievole sottomesso e giunge a sacrificare se stesso purchè vi sia accordo tra le persone e non vi sia nessuna separazione o allontanamento. Pur di farsi apprezzare diventa facilmente condizionabile e manipolabile 

Tende ad imitare le persone da cui si sente attratto usati come modelli da cui attingere esempi di atteggiamenti e categorie di pensiero e di azione che copia e introietta senza che siano diventati oggetto della sua riflessione consapevole. 

La sottomissione ad altri procede lungo il percorso della condiscendenza. Anche  di fronte ad attenzioni minime, egli prova gratitudine per l’interesse che l’altro gli mostra  ma se,contemporaneamente alla promessa di attenzione crescente per il futuro viene messa in atto la minaccia che se non si comporterà secondo le aspettative avverrà una separazione, determinata dalle situazioni e non dalla volontà dell’altro, l’adesivo si troverà collocato all’interno di una relazione dipendente. L’ansia di separazione, infatti è il motore della personalità dipendente che si sottomette attraverso l’attrazione dell’appagamento e la paura di perdere tale possibilità.

CAPITOLO IV
IL COLLOQUIO COME STRUMENTO DELLA RELAZIONE

4.1 Il colloquio d’accoglienza nelle relazioni d’aiuto
Il Colloquio di Counseling nel Servizio Accoglienza Disabili si propone come strumento efficace della relazione d’aiuto con i diversamente abili e con la loro famiglia. 
Possiamo considerare il colloquio d’accoglienza nella relazione d’aiuto come uno strumento che unisce la pratica alla teoria. Si presenta come uno scambio, una raccolta di informazioni, il termine stesso deriva infatti dal latino cum loqui, “parlare con”, prevalentemente verbale, ma non solo, localizzato in un contesto con caratteristiche precise, con regole più o meno esplicite e con la presenza di due o più persone con ruoli distinti: un professionista e una persona che richiede un aiuto.

Si possono quindi individuare alcune caratteristiche peculiari e generali del colloquio: 

· La presenza di due (o più ) persone in relazione asimmetrica: relazione consapevole e possibilmente reciproca, e la cui asimmetria non è dovuta a un giudizio di valore, ma a una diversità dei ruoli e delle posizioni dei due interagenti. Chi richiede un aiuto si troverà in una posizione di disagio, di ansia,  quindi di svantaggio, data anche dalla paura e dalla vergogna di esporsi al giudizio altrui, e metterà in atto inconsciamente meccanismi di difesa. Il professionista deve riuscire a gestire questo “vantaggio”, mettendo in gioco anche le proprie conoscenze teoriche e tecniche, e ponendosi in una posizione di empatia (capacità di mettersi nei panni dell’altro e di capirlo davvero), accoglienza, disponibilità,  apertura e di sospensione del giudizio.  

· L’accordo tra gli interlocutori: il primo accordo esplicito del colloquio nella relazione d’aiuto è l’interazione verbale, diretta all’acquisizione delle necessarie informazioni, il secondo livello di accordo è il grado di strutturazione (ovvero quanto il protocollo che segue il professionista è dettagliato), dipendente da alcune variabili come, ad esempio, gli stili, le caratteristiche psicologiche e fisiche degli interlocutori, l’ambito e la finalità del colloquio. Bisogna, tuttavia, evitare di  trasformarlo in un vero e proprio interrogatorio!

· Il focus dello scambio: un oggetto comune di attenzione e scambio: la raccolta di molteplici informazioni, sia riguardo la domanda esplicita presentata dall’utente, sia quella implicita ovvero più profonda, non formulata direttamente.

· L’ obiettivo: consiste generalmente nella conoscenza reciproca degli interlocutori; nella raccolta da parte del counselor  di informazioni riguardanti l’utente, il problema e i bisogni che espone; da parte dell’utente, nella formulazione di un disagio e nella ricerca di un aiuto, anche concreto.  

· Il clima relazionale: il colloquio si deve svolgere in un clima relazionale il più possibile accogliente e aperto, questo dipende soprattutto dal Counselor che deve mettere in atto un atteggiamento empatico, di ascolto attivo e di condivisione; massima cura andrà alla gestione delle emozioni e alla loro lettura. Le emozioni sono un elemento naturale nella relazione umana, ma in questo specifico contesto sono usate in maniera consapevole. Il Counselor deve riconoscere non solo quello che prova nei confronti dell’altro, ma anche quello che l’altro prova nei suoi confronti (transfert) e il vissuto di questo secondo livello emotivo (controtransfert).  Abbiamo già avuto modo di parlare di questo aspetto.
Inoltre si possono individuare alcuni aspetti costitutivi del colloquio che riguardano le caratteristiche psicologiche e fisiche del conduttore, gli errori più frequenti che mette in atto e le strategie; le caratteristiche del soggetto che si presenta al colloquio, psicologiche e fisiche, motivazionali, difensive; le aspettative di entrambi, le caratteristiche proprie dello scambio verbale, non verbale e quelle della gestione dello spazio da parte dei due interlocutori. 

Oltre a questi aspetti generali e costitutivi del colloquio, si possono individuare gli elementi strutturali propri del colloquio d’accoglienza nelle relazioni d’aiuto:

· L’accoglienza: che comprende l’area dell’accoglienza fisica dell’utente all’interno del contesto istituzionale, aziendale, sanitario o similia, ovvero il luogo fisico dove l’operatore lavora. Azioni che devono avere lo scopo di mettere a proprio agio l’altro e anche noi stessi, preparare entrambi alla relazione. Questo primo incontro si svolge generalmente in poco tempo, pochi minuti.

· Chi è la persona che ci sta davanti? Il Counselor deve comprendere chi è il proprio interlocutore, attraverso le informazioni che riceve e attraverso una lettura delle dinamiche relazionali proprie del colloquio in atto, a livello verbale, non verbale ed emozionale.

· Che cosa chiede: riconoscere la richiesta esplicita, le aspettative dell’utente, anche con una domanda diretta, quello che cerca senza averlo chiesto direttamente.

· Restituzione: il Counselor deve essere in grado di accogliere l’utente e alla fine del colloquio restituire ciò che gli è stato affidato attraverso un riassunto dei punti importanti dello scambio, anche per rassicurare l’utente e fargli sapere che il suo problema è stato accolto e compreso; molto importante è sottolineare la positività del suo passo di chiedere aiuto per il suo disagio, questo lo rassicurerà e sarà un rinforzo psicologico importante. 

· Il congedo: al termine del colloquio è bene rassicurare l’utente dandogli subito un appuntamento successivo, magari anche in forma scritta e lasciandogli un recapito telefonico.

I miei colloqui con i pazienti e le loro famiglie, anche se non possono definirsi dei veri e propri colloqui di Counseling, dal momento che non si protraggono per un lungo tempo e non consentono la raccolta di molte informazioni sul vissuto personale, tuttavia rispettano il protocollo umano del Counseling Relazionale : la persona al centro di tutto.
4.2 L’ascolto empatico 

Nel colloquio di una relazione di aiuto è fondamentale un’ apertura empatica  nei confronti dell’altro per poter individuare la domanda esplicita e soprattutto la domanda implicita, che è la più profonda. Bisogna quindi partecipare emotivamente con la persona che si presenta a chiedere aiuto.

Questa partecipazione emotiva è l’empatia, che significa “mettersi nei panni dell’altro”.

E’ necessario distinguere l’empatia dalla identificazione: partecipare emotivamente con l’altro non significa identificarsi in lui. E’ molto facile lasciarsi prendere dal disagio che vivono i parenti dei pazienti disabili oltre che commuoversi profondamente davanti ad una disabilità grave.

Questo atteggiamento, di per sé naturale,  potrebbe, tuttavia, limitare quella oggettività che dovremmo avere. La differenza fondamentale tra i due meccanismi è che l’identificazione non coinvolge entrambi i soggetti presenti, è uno dei due che si identifica nell’altro; l’empatia invece è relazionale, non può essere a senso unico, è condivisione emotiva reciproca, non è necessario avere lo stesso problema. 

Nel contatto emotivo i sentimenti, le angosce … passano e noi, come operatori, le riceviamo se siamo disposti verso l’altro, nell’ascolto autentico dell’altro. Si deve cercare di creare quella giusta distanza che ci permette di individuare al meglio le esigenze dell’altro perché, contrariamente, se c’è troppa coincidenza si tendono a fare delle inferenze, e se c’è troppa distanza si perde di vista l’altro. Per poter arrivare alla domanda implicita si deve essere aperti e accogliere i sentimenti e le emozioni dell’altro. L’ascolto autentico, l’accoglienza emotiva, senza giudizio, dei sentimenti e emozioni dell’altro. E’ necessario mettere in atto la sospensione del giudizio per poter accettare l’altro per quello che è. Si parla di “sospendere” proprio perché è comunque impossibile non avere un parere, un giudizio, un pregiudizio, sospendendoli però lasciamo lo spazio per farci raccontare il vissuto dell’altro. Dobbiamo imparare a fare in modo che il nostro giudizio, a volte inevitabile, non interferisca più di tanto nella relazione. Essere neutrali è impossibile, però è possibile astenersi dal giudizio. Quindi, in questo spazio relazionale, la comunicazione è fondamentale: alla persona che chiede aiuto deve arrivare il messaggio che noi siamo lì per loro e con loro, che siamo presenti, attenti  e partecipativi. L’empatia lavora sull’emozione che l’altro ci comunica, che noi riusciamo a sentire. L’errore è guardare l’altro dal nostro punto di vista, trasferire i nostri schemi (visti come migliori) sull’altro. L’empatia dovrebbe evitare questo atteggiamento: non ci deve far diventare l’altro, né uniformare l’altro a noi, ma portarci a condividere con l’altro prevalentemente a livello emotivo, significa appunto comunicare all’altro che noi siamo lì per lui e con lui, ci mettiamo nei panni della difficoltà dell’altro.

Si deve arrivare ad una sintonia emotiva per cui i vari giudizi non arrivano ad incidere nella relazione. Condividere emotivamente la posizione dell’altro, contenerla. 

Bisogna, inoltre, costruire un estremo rispetto per l’altro: noi siamo lì perché quella persona ha bisogno, non il contrario, e il rispetto per lui, per il suo modo di vivere le cose, le situazioni, va mantenuto ad ogni costo, il che non vuol dire essere d’accordo o colludere con lui.

Ciò consente all’altro di farci capire i suoi sentimenti, che sono in concordanza col suo problema, e attraverso quelli arriviamo alla domanda implicita.

Mettersi nei panni dell’altro nel senso di mettersi con l’altro e dobbiamo valorizzare ciò che la persona porta, il suo vissuto, i suoi sforzi, il suo mettersi in discussione, il suo stesso chiedere aiuto.
2.3 Le fasi del colloquio di counseling
Nel primo incontro di un colloquio di counseling, occorre tener presente che ci troviamo di fronte ad una persona  che può essere inizialmente impaurita, scettica nei confronti del counseling, o che semplicemente si pone in uno stato di difesa nei confronti del prossimo in genere. Quindi il primo approccio deve essere caloroso, accogliente, per far sentire il più possibile la persona a suo agio. 

La prima fase del colloquio di counseling è molto importante, poiché è da questo momento che si instaura il clima di fiducia che aiuterà l’individuo ad esporre il suo problema. Lo scopo di questa prima fase è quello di chiarire o definire il problema. Il cliente in questa fase, non ha chiaro il suo problema, motivo per cui approda sempre alle solite soluzioni insoddisfacenti sempre con le stesse convinzioni, non riuscendo talvolta ad esplicare in maniera comprensibile i suoi pensieri.

In questa fase, il counselor, faciliterà l’espressione del cliente limitando il suo lavoro alla sola comprensione del problema. La comprensione e la comunicazione di ciò che si è capito attraverso la pratica dell’ascolto attivo e domande ed espressioni riformulatorie aiutano la persona ad aprirsi; talvolta alcuni clienti non progrediscono finché non sentono di essere veramente compresi.

La comprensione implica la sospensione di ogni nostro giudizio al fine di poter veramente entrare nell’altro; capire così come realmente lui ha vissuto la sua esperienza, senza aggiungere nulla di noi e del nostro bagaglio esperienziale .

A volte il semplice ascolto attivo della prima fase del colloquio è sufficiente a chiarire i dubbi o le perplessità del cliente; ma spesso non basta. Lo scopo principale della seconda fase del colloquio è quello di “ottenere un cambiamento del modo di pensare”;  attraverso stimoli possiamo aiutare il cliente ad abbandonare delle convinzioni per lui apparentemente giuste e fare in modo che revisioni il suo modo di affrontare il problema. L’intento, quindi, è far vedere al cliente il problema da una prospettiva diversa e più soddisfacente.

Terminata la seconda fase, il cliente dovrebbe aver chiaro in mente l’obiettivo che vuole perseguire. 

A questo punto, il soggetto, avendo raggiunto uno stato di tranquillità, può decidere di continuare da solo il suo viaggio verso la meta prefissata o continuare il suo lavoro con il counselor.

Durante la terza fase del colloquio, il counselor aiuta il cliente a gestire il suo problema; il lavoro consiste nel “reperimento e nella mobilitazione di risorse volte alla soluzione del problema, sviluppando opzioni valide e mettendole in pratica”. 
In questa fase il compito del counselor è quello di spronare e sostenere nel momento della scelta e verificare che sia il più possibile congrua; aiuterà quindi la persona a valutare ed elaborare idee e soluzioni volte al raggiungimento del suo obiettivo, verificando con lui la fattibilità delle sue ipotesi.
E’ chiaro che queste fasi sono legate tra di loro per cui l’una richiama l’altra con la possibilità che l’una richieda tempi più lunghi rispetto all’altra in rapporto alla tipologia personologica che abbiamo davanti, in base al contesto e ad una serie di cause che possono intervenire.
CAPITOLO V
IL COUNSELING RELAZIONALE
IN UNA STRUTTURA ODONTOIATRICA 

5.1 Il Counselig come relazione d’aiuto 

Il counseling in una struttura odontoiatrica è una particolare forma di relazione d’aiuto che l’operatore utilizza unendo capacità comunicative e conoscenze tecniche specifiche, allo scopo di fornire un’assistenza finalizzata ed efficace. E’ un insieme di tecniche, abilità, atteggiamenti che aiutano la persona a gestire i problemi utilizzando le proprie risorse.   E’  un metodo di lavoro che utilizza sentimenti emozioni e conflitti per proporre un cambiamento. La finalità del counseling è di incrementare nella persona l’autonomia di pensiero e d’azione, al fine di renderla più soddisfatta e capace di condurre una vita serena e socialmente integrata. 
Gli elementi professionali (professionali in quanto non spontanei, da acquisire e governare) che favoriscono la relazione d’aiuto in una struttura odontoiatrica, come abbiamo già detto, comportano la partecipazione cosciente dell’operatore counselor, che non può non riconoscere la disabilità di cui è portatrice la persona che ha davanti a sé. Questo non significa etichettare, ma modulare una risposta che rispetta le attese del paziente. Questo significa   avere un atteggiamento empatico, di servizio e di accoglienza dell’altro a partire da ciò che è, accettarlo così com’è, conservando la capacità di ascoltare più che parlare sia il paziente che la sua famiglia: attraverso l’ascolto attivo si comprendono i bisogni ed i problemi delle persone
.
5.2. Avere coscienza di sé stessi e del proprio ruolo e agire professionale

Anche su questo aspetto mi sono già soffermata,che riguardano  ma qui intendo puntualizzare alcuni aspetti che riguardano il mio ruolo all’interno della struttura in cui esplico la mia funzione. Operare in modo cosciente significa affinare: 

· una buona consapevolezza di sé, del proprio mondo interno, dei propri limiti e conflitti non risolti, non proiettare sugli altri pensieri propri ed emozioni, riuscire a tollerare la sofferenza del cliente senza farsi travolgere;

· la tolleranza dell’incertezza e della frustrazione di non capire e non saper spiegare sempre tutto, di non poter raggiungere il successo in ogni situazione incontrata e “presa in carico”.

· la capacità di “sospendere il registro del fare” tollerando la confusione data dal non avere ancora in mano alcuna carta risolutoria. Questa tolleranza può essere intesa, da un lato, come attesa di risposte creative e inattese del paziente e dei familiari, dall’altro come occasione di comprendere e analizzare la situazione prima di agire: una buona consapevolezza di sé passa anche attraverso la riflessione sulle tendenze ad essere “interventista” o “attendista” cercando un punto di equilibrio tra le due posizioni che consenta di controllare ed essere coscienti sempre del proprio operato;

· l’abbandono di un’immagine di sé onnipotente, di professionista oblativo, che “dona”, sempre in grado di risolvere i problemi dell’utenza;

· l’abbandono della sua necessità di aiutare e rendersi utile, così da orientare il rapporto alla dipendenza piuttosto che all’autonomia dell’utente;

· la capacità di gestire il potere che deriva dalla relazione, nella sua posizione di asimmetria, di posizione “up” rispetto all’utente
. 
Attraverso il percorso di Counseling ho capito che la comprensione empatica è la “capacità di vedere il mondo dal punto di vista di un’altra persona, cercando di  capire i significati e le emozioni attribuiti agli accadimenti” è “cercare di capire/comprendere ciò che l’altro sente, ciò che vive e soffre, l’atteggiamento empatico è diverso dalla “
. 
Entrare nella difficoltà, nel problema dell’altro è cercare di dare un senso a quello che ti sta raccontando sia con le parole sia con il disagio, la disabilità che parla da sola. 
Zilianti e Rovai definiscono l’accettazione come “un sentire professionale” che favorisce nella persona la crescita della fiducia in sé stessa, liberandola dai timori di non essere compresa e/o danneggiata. Accettare non significa un passivo accondiscendere a qualsiasi azione o comportamento, bensì evitare di categorizzare la persona entro degli schemi prefissati, accettandolo con pregi e difetti. La persona non va giudicata ma compresa nei motivi del suo comportamento e delle sue aspirazioni. 

E’ possibile parlarne in termini di a-valutatività intesa come contenimento di processi che comportano attribuzioni di giudizio e valore verso l’utente
. 

Thomas Gordon
, terapeuta e formatore ad indirizzo rogersiano, sottolinea che ogni volta che diciamo qualcosa a un utente, diciamo qualcosa su di lui. Il messaggio gli comunica cosa si pensa di lui. Questo serve a costruire e/o rinforzare l’immagine di come lo si percepisce come persona. Per cui è fondamentale avere consapevolezza di ciò che si dice ad un paziente, specialmente se si tratta di un disabile.
L’operatore deve evitare di giudicare, criticare, opporsi, biasimare (dare un giudizio negativo: Lei sta sbagliando proprio tutto).,Etichettare, ridicolizzare, umiliare (inducendo l’utente a sentirsi stupido, affibbiandogli un’etichetta, umiliandolo: Ecco, lei sa sempre tutto!), Dare ordini, dirigere, comandare (dire all’utente quello che deve fare, dargli un ordine o un comando:Non si comporti così con suo figlio!), Mettere in guardia, ammonire, minacciare(Se non prende più il bambino nella sua famiglia, nessuno lo prenderà più!), Esortare, moralizzare, fare la predica(La prossima volta veda di starsene tranquillo), .Insegnare, argomentare, persuadere(Consideri la cosa da questo punto di vista: sua madre ha bisogno di un aiuto in casa),Minimizzare, cambiare argomento, scherzare, distrarre (distogliere l’attenzione dal problema, eludere il problema:Ma dai, non ci pensarci). 
. 

Avere coscienza di me stessa e del mio ruolo e agire professionale  significa anche aver colto quanto l’ascolto del paziente in generale e del paziente disabile in particolare assuma  una importante valenza costruttiva per l’identità della persona, di riconoscimento del suo valore, e di conferma delle sue possibilità di poter gestire la sua difficoltà fisica, il suo mal di denti. 
Campanini
 parla dell’ascolto come un proiettarsi nell’altro e mettersi realmente a disposizione dell’altro. Secondo Zilianti Rovai ascoltare è più importante che parlare: è attraverso l’ascolto attivo che si comprendono i problemi ed i bisogni delle persone.

Il paziente e la sua famiglia richiedono apertura, spontaneità, naturalezza, che un professionista delle relazioni sa bene che si tratta di quella autenticità, che non conosce travestimenti e maschere, ma che vuol dire congruenza, lealtà, sincerità, flessibilità, che è“la capacità di liberare anziché di controllare.”
.

L’operatore flessibile è guidato da valori/principi piuttosto che da regole o dall’autorità. 
Il rapporto quotidiano con i pazienti e i loro familiari mi fa cogliere quanto sia importante per loro essere certi del mio interessamento verso il loro problema. E’ farli sentire unici, come se non ci fosse nessun altro al di fuori di loro, nel momento del nostro incontro, che crea un  un rapporto positivo. 

Essendo io una Invisibile, sono, tra l’altro, portata visceralmente a manifestare interesse chiedendo al cliente la sua storia, i suoi sentimenti, le sue reazioni, le sue risposte, replicando in modo da far vedere che ho ascoltato e seguito attentamente, che mi ricordo ciò che ha detto in precedenza. Tutto ciò, comunque, nel rispetto dell’altro, senza alcuna direttività, accompagnandolo, ma restando in disparte per facilitare nell’altro la consapevolezza dei propri mezzi e di essere parte attiva nella situazione che sta vivendo
. 
Le persone che arrivano al daysurgey l’esperienza che apprezzano di più è l’opportunità di conversare con qualcuno. Questo li aiuta a ricostruire il senso del loro vissuto e, quindi, li pone nelle condizioni di gestire meglio il proprio disagio, modificandolo di conseguenza.

La relazione, lo stare in relazione, è lo strumento fondamentale per ogni operatore counselor , solo per il fatto che l’essere umano è un essere relazionale.

 Pertanto, è necessario riconoscere l’altro nella sua singolarità specifica, la sua dignità di uomo, di donna, di bambino, bambina, adulto, adulta, il suo valore unico e irripetibile. 
L’esperienza sul campo e la formazione al Counseling Relazionale, mi fa dire che una relazione di aiuto non deve avere fretta di arrivare a delle conclusioni immediate, precise, inoltre bisogna porsi in ascolto tenendo presente il punto di vista dell’altro, non essere centrati sulle proprie posizioni, avere fiducia nell’altro e chiedere aiuto a lui per vedere le cose e gli eventi dalla sua prospettiva, l’altro ha in se le potenzialità per capire, ed uscire da quella situazione di difficoltà.
5.3 In sintesi le Competenze nel Counseling Odontoiatrico
· Saper gestire colloqui brevi,  poiché la relazione si occupa di un bisogno alla volta.
· Competenze – conoscenze - risorse personali

· Saper essere Empatici, Autentici, Rispettosi, Congruenti, Creativi, Pazienti e disponibili.
· Conoscere  i principi della comunicazione interpersonale

· Conoscere i principi di conduzione di un colloquio di counseling, anche breve
· Capacità di praticare l’ascolto attivo

· Capacità di riflettere emozioni e contenuti

· Capacità di fornire chiarezza progressiva

· Capacità di rimanere centrato sul paziente

· Capacità di non esprimere giudizi nelle decisioni prese dai pazienti  e dai loro familiari.

· Capacità di valutare e di indagare
CAPITOLO VI
L’ODONTOIATRIA DEL PAZIENTE DISABILE

La disabilità non impedisce le cure odontoiatriche anche se spesso le strutture pubbliche per l’eccessiva richiesta hanno tempi di attesa incompatibili con la patologia. Questo causa un peggioramento della situazione masticatoria, spesso l’odontoiatra  è costretto ad estrarre denti che fino a qualche mese prima potevano essere recuperati. Mantenere la salute orale di una persona con disabilità è fondamentale per garantire una qualità di vita confortevole, nonostante ci siano certamente anche altre priorità assistenziali.

6.1 Cosa facciamo per la famiglia e per lo stesso paziente disabile?
In una struttura odontoiatrica attenta ai bisogni del paziente disabile e dei suoi familiari è necessario garantire :

· un’adeguata assistenza per tutte le necessità sia fisiche che  psichiche
· la presenza di un parcheggio riservato assieme ad ampi spazi interni e servizi facilmente accessibili
· l’ausilio di un medico anestesista, se necessario, per effettuare la terapia in tranquillità e sicurezza, monitorando i parametri più importanti
· la riduzione  del numero delle sedute senza compromettere la qualità del risultato finale, limitando però il disagio.
L’Odontiatria, consapevole delle difficoltà, dei disabili deve creare ampi spazi privi di qualunque barriera architettonica, una rampa di accesso e servizi igienici adeguati per accogliere persone con ridotta mobilità o che necessitano di ausili mobili.
Il Servizio deve prestare particolare attenzione ad instaurare un clima di fiducia, ascolto e tranquillità e a costruire la massima alleanza terapeutica. La presenza dell’ansia nel paziente costituisce spesso  per l’odontoiatra un problema di difficile gestione, poiché in molti casi può ostacolare la collaborazione dell’assistito durante la seduta, oltre che compromettere, nel lungo periodo, una responsabile osservanza al trattamento. Non sempre la competenza specialistica riesce a modificare l’atteggiamento ostativo del paziente che, confuso e dominato dalla paura, non è in grado di controllare l’insorgenza dell’attacco d’ansia, il suo contenimento e il relativo controllo dei comportamenti di fuga/evitamento.

Pur sottolineando che il colloquio rappresenta lo strumento principe nelle relazioni d’aiuto, nei casi più complessi il ricorso a tecniche di intervento di Counseling può risultare particolarmente efficace a prevenire da un lato l’attacco ansioso e a monitorare, dall’altro, le reazioni emotive del paziente durante il trattamento.

6.2  La relazione con il paziente odontoiatrico

Le cure odontoiatriche solitamente si estendono per un lungo periodo di tempo e necessitano, per il buon esito del trattamento, sia della collaborazione del paziente che della sensibilità empatica del medico oltre che, ovviamente, delle sue personali competenze specialistiche e delle competenze dello staff che opera nella struttura odontoiatrica.
Uno dei problemi più frequenti in cui si imbatte l’odontoiatra è la constatazione dello scarso impegno del paziente verso le procedure prescritte per il mantenimento dell’igiene orale (uso dello spazzolino dopo i pasti, filo interdentale, colluttori, ecc..).

È bene ribadire che, ai fini di una corretta motivazione del paziente, non sempre una comunicazione minacciosa, tesa a rimarcare le sofferenze e i danni derivanti da un atteggiamento inadempiente, assicura gli stessi risultati di una comunicazione persuasiva che ponga, invece, l’accento sui benefici di una responsabile compliance .

Con alcuni pazienti si dovranno pertanto sottolineare i vantaggi riguardanti la salute in generale e quelli della bocca in particolare; con altri, più sensibili alla dimensione estetica, si dovrà porre in risalto come una corretta igiene della bocca rafforzi l’autostima e faciliti le relazioni sociali ed affettive; con altri ancora si potrà evidenziare il contenimento dei costi sia in termini di tempo che di denaro. Di fronte al paziente recalcitrante, o impossibilitato a compiere manualmente le procedure necessarie all’igiene, come nel caso di anziani  o di persone portatrici di disabilità, occorre programmare controlli e richiami periodici al fine di monitorare la situazione e cogliere per tempo la presenza di segnali critici.

Nella pratica odontoiatrica è rilevante il numero di pazienti che abbandonano, dopo la fase acuta, la prosecuzione del trattamento.

L’odontoiatra non di rado, infatti, si trova di fronte a sindromi ansiose (odontofobia) che ostacolano la compliance terapeutica, o ad atteggiamenti di insufficiente responsabilizzazione derivanti ora da un eccesso di fatalismo e rassegnazione (“tanto non serve a nulla”), ora da un ingiustificato ottimismo che porta a svalorizzare i rischi di condotte e stili di vita inadeguati (“a me non capiterà”). 
La bocca è una parte del corpo investita di significati emotivi e simbolici, particolarmente intensi e profondi, che rimandano alle prime esperienze di vita e di relazione.

Questa zona del corpo, luogo deputato alla nutrizione, alla parola, agli scambi affettivi, cioè ad esperienze di piacere, quando diventa oggetto di consultazione medica può indurre risposte di evitamento/fuga e aggressività, quasi a voler “difendere” la propria intimità dall’intrusione di oggetti (trapano, pinze, ecc..) vissuti come pericolosi e cruenti. Il timore di sentirsi esposti all’azione dolorosa degli strumenti molto spesso si proietta sulla figura del professionista, attivando così un circolo vizioso che mobilita risposte emotive incongruamente difensive. Ne è un esempio la produzione grafica realizzata da giovani pazienti in cui la figura dell’odontoiatra è rappresentata con dimensioni gigantesche, gli strumenti appaiono come armi penetranti (spade, pugnali) e la poltrona come una morsa che rinserra la “vittima” impedendo ogni possibile via di salvezza.

Va rilevato che questa iconografia non appartiene solo al mondo del bambino, ad una mentalità, cioè, ancora pre-riflessiva ed emotivamente suggestionabile; anche molti adulti, nonostante ricoprano nella vita ruoli di responsabilità, mantengono nei confronti dell’odontoiatra un atteggiamento infantile-regressivo, significativamente  sensibile a colorare di drammaticità la seduta in corso. 
A volte, poi, la reazione emotiva comincia ancor prima dell’intervento. Nei giorni antecedenti la visita, l’ansia può scatenare disturbi psicosomatici così invalidanti da indurre ad annullare l’appuntamento: il sintomo come alibi con funzione protettiva, tuttavia, comporta un vantaggio illusorio, sia nella situazione in atto che in quella futura, rendendo  precaria la continuazione delle cure.

Queste considerazioni vogliono essere da  stimolo per l’odontoiatra a comprendere i tratti personologici del paziente al fine di predisporre un programma di interventi capaci di allentare le resistenze e favorire la responsività.

Quando nel corso delle prime consultazioni l’odontoiatra fornisce informazioni circa l’iter di lavoro, è bene, a titolo di esempio, che con i pazienti ansiosi non venga accentuata con toni allarmistici la gravità della situazione, poiché la paura potrebbe prendere il sopravvento sabotando sul nascere la relazione. 
Le informazioni, pertanto, debbono essere fornite con modalità comunicative capaci di trasmettere sicurezza professionale (sapersi in mani esperte allevia l’ansia e aumenta la fiducia verso l’operatore), ma anche comprensione umana (sapersi non giudicati o ridicolizzati per le proprie paure contribuisce alla stabilizzazione del rapporto).

Durante le sedute, essendo il paziente impossibilitato a parlare e perdipiù impedito nei movimenti, occorre che l’odontoiatra e un counselor che lo affianchi (un assistente di poltrona counselor : perché no?)mantenga un clima rassicurante, modulando nel flusso comunicativo i toni espressivi della voce e la mimica facciale. Le parole accompagnate da un’impostazione sonora calda e tranquillizzante aiutano a tenere sotto controllo l’attacco ansioso che, altrimenti, potrebbe irrompere sulla scena con esiti destrutturanti.

 E’ auspicabile, sia con i pazienti ansiosi che con i disabili, che nel corso di poche sedute, l’odontoiatra incoraggi a manipolare gli strumenti fino alla loro introduzione in bocca per mano dello stesso paziente. Tali tecniche favoriscono progressivamente l’adattamento (shaping) alla situazione critica che, invece di essere presentata nella sua interezza o imposta d’autorità facendo appello alla ragione, viene suddivisa in gradi di difficoltà crescente: ogni successo, seppur parziale, non solo costituisce rinforzo per il superamento di passaggi più difficili ed  accresce anche il sentimento di self efficacy.
Da parte sua il paziente, percependo i vantaggi del controllo sull’ansia, la comprensione e la disponibilità del medico ad accogliere i suoi bisogni, (atteggiamento empatico) si mostrerà non solo più collaborativo durante la seduta, ma anche più motivato a mantenere nel tempo la relazione terapeutica.
CAPITOLO VII
CASI TRATTATI PRESSO LA CALABRODENTAL
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Nel  2010  si presentò nel  nostro ufficio della Calabrodental una paziente al fine di organizzarle un intervento chirurgico odontoiatrico in regime di day-surgery. 

Ben presto mi accorsi che l’appuntamento non era per lei, bensì per il figlio autistico.

Fu subito evidente lo stato di agitazione della signora, il figlio non era mai stato in sala operatoria, aveva avuto diverse esperienze in ospedale e nei centri specializzati per via della   patologia Di cui il ragazzo soffriva. 

Anche se da noi i contatti col pubblico hanno dei tempi molto ridotti: consegna esami ematochimici, stampa del preventivo ed assegnazione della data della prestazione odontoiatrica chirurgica, è strano come a volte pochi minuti bastano affinchè una persona ti racconti il proprio vissuto. 
Alla mia domanda quale fosse il motivo di così tanto timore, mi raccontò del suo Calvario, di quanto fosse stato difficile scoprire la “ malattia”del figlio e di quanto una volta saputa la verità, quanto fosse stato difficile e doloroso accettare l’esito finale: Autismo”. 
Lei non aveva mai sento parlare di questa patologia e aveva scoperto suo malgrado che non vi erano cure. 

Data la sua giovane età, inizialmente non aveva accettato la malattia del figlio e quando scoprì che anche il secondogenito  ne soffriva, rischiò di perdere il suo equilibrio fisico e mentale. 

A volte così come la vita riserva amare sorprese, ci si accorge di quanto poi la stessa possa darti tanta forza. 
Mi raccontò di come iniziò a documentarsi con ogni mezzo: riviste scientifiche, documentari,  Internet e consulti medici nei diversi centri italiani. 

Capì che diverse erano le forme di autismo, quella dei figli fortunatamente non era allo stadio elevato. 
Mi confidò di come il dedicarsi totalmente ai figli, le aveva cambiato la vita. 

Era stata dura all’inizio, ma avere due figli così era stata una Benedizione Divina, non considerava più la malattia dei suoi “gioielli”, così amava definirli lei,  come una punizione ma bensì una Grazia.
Lei era felice per i suoi due figli : sono autosufficienti, aiutano il padre  nel suo lavoro di pescatore ed hanno sviluppato un dono … sono dei geni in matematica e riescono persino a calcolare in anticipo a quale giorno della settimana può corrispondere un determinato giorno di un determinato anno, straordinario …
Me ne accorsi anche io quando, nel darle la data dell’appuntamento. la mamma chiese che giorno fosse, e prima che guardassi il calendario, il figlio aveva già dato la risposta. Rimasi sbalordita …. Era uno dei doni che Toti possedeva, oltre ad un immenso amore per il mare. 
Mentre la signora parlava, mi sembrava di “ sentire” e provare tutto quello che la donna aveva vissuto. Allora pensai a come potessi esserle d’aiuto,  a come poter, se non cancellare, almeno alleggerire la sua ansia. 

Ebbi l’idea di renderle familiare l’iter che avrebbe dovuto seguire il figlio: la portai con me nelle sale degenze;  le feci conoscere il personale del day-surgery;  i luoghi : lo studiolo dove si svolgono le visite anestesiologiche e cardiologiche, le attrezzature usate, le sale degenza dove i pazienti vengono monitorati durante la  loro permanenza  ed infine le sale operatorie con annessa zona risveglio. 
La signora si accorse che in sala non era presente un lettiga o tavolo operatorio, come si aspettava che fosse e del quale il figlio aveva tanta paura,  ma bensì un riunito, ossia la poltrona tipica degli odontoiatri. 

Alla fine, la mamma del piccolo paziente, mi ringraziò per averle reso almeno familiari i luoghi che di lì a breve avrebbe frequentato insieme a suo figlio. 
Nel viaggio di esplorazione portai con me anche il ragazzo, il quale fece molte domande, ma anche battute di spirito che divertirono me e la mamma stessa. 

Accompagnai il ragazzo in un ambulatorio speciale, un luogo magico dove i bambini amano farsi curare i denti …. la sala del Draghetto  Dent-Dino!
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Una stanza
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dove la poltrona ha la forma di un draghetto, dove le pareti sono tappezzate delle immagini dei Super Eroi es. Batman, Spiderman anche di Barbie, Topolino e Minnie.
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Rimase notevolmente sorpreso e chiesi se volesse essere curato lì, senza andare in sala operatoria.

La sua risposta fu: prima mi curo in sala operatoria, se non sento dolore al risveglio, giuro mi faccio curare da Dent-dino.

Ci salutammo lì. 
Venne il giorno della visita anestesiologica e cardiologica, scambiammo con la mamma  e questa volta con entrambi i figli un pò di chiacchiere, di cosa amassero del mare, di qualche avventura accaduta loro durante le giornate di pesca,  di quanto ci tenessero ad andare a scuola. 

In poco tempo imparammo molto uno dell’altro e ci accomunò l’amore per il mare e del suo profumo. 
La mamma mi confidò che le ero stata simpatica fin dall’inizio …. Che bello! Venne il giorno dell’intervento, il piccolo paziente era tranquillo, ma la mamma era agitatissima. 

La portai a vedere l’album magico, ossia un quadro enorme dove noi appendiamo le foto dei nostri pazienti: bambini e diversamente abili trattati in sala operatoria che col loro sorriso evidenziano l’affetto che 


provano nei nostri confronti, nonché i disegni dove immaginano come 
possa essere nella loro fantasia  la sala operatoria.

 La maggior parte di loro disegnano bei giardini con alberi, farfalle ed animaletti simpatici mentre i dottori sono tutti presi a curare i dentini dei bambini.
La Signora mi chiese se fosse mai accaduto qualcosa di spiacevole in sala, se qualcuno non si fosse svegliato mai dall’anestesia generale.

É la domanda che la maggior parte dei pazienti, che saranno trattati in narcosi, rivolgono a noi amministrativi.
Rassicurai la signora, il personale che compone il D.S. e’ altamente preparato, gli strumenti all’avanguardia,   ma la cosa che più ci inorgoglisce è la disponibilità, la cortesia,  la gentilezza e l’amorevolezza che tutto il personale, dal medico all’amministrativo, dimostra nei confronti del  PAZIENTE : amiamo prenderci cura dei nostri pazienti.
Andai spesso trovare la mamma di Toti così’ come il resto della famiglia, che attendeva l’uscita del ragazzo dalla sala. 

Raccomandai agli infermieri di uscire temporaneamente dalla sala ed informare la famiglia  dello stato di salute del ragazzo. 

Finalmente il ragazzino uscì, sveglio, un pò intontito, ma con un sorriso che sciolse tutte le paure dei familiari. 
Toti, all’uscita dalla Struttura, venne personalmente a salutarmi ed a ringraziarmi per essere stata l’amica di mamma …  lì per lì non compresi! 

Poi la donna mi confidò che aveva avuto dei ripensamenti sul fatto di sottoporre il figlio a intervento in anestesia generale, ma volle fidarsi di quello che le avevo detto, fatto vedere e della dedizione con cui avevo parlato del mio “lavoro- missione”.  Insomma, si era fidata di me e che se era tornata alla Calabrodental, era merito mio perché mi ero preso cura di lei e della sue paure. 

E’ stato il più bel complimento che abbia mai ricevuto. 

Non c’è per me vera felicità e grande orgoglio di quando i  pazienti e/o i loro famigliari ci affidano la loro salute e la loro vita e lo fanno con consapevolezza. 

A distanza di qualche mese la Signora portò anche  l’altro figlio a curarsi i denti. 

La  novità sta’ nel fatto che la stessa ha rinnovato la sua fiducia in noi, ma è stato Toti a convincere il fratello Alessandro  a curasi senza Narcosi e nella sala del Drago Dent-ino.


       Nella nostra Struttura, oltre a trattare  i pazienti disabili ed i loro cari, trattiamo persone odontofobiche e non collaboranti che siano bambini o persone adulte. 

Eseguiamo circa 120 anestesie generali/sedazioni all’anno di cui almeno 80 casi di persone con ritardo psico-motorio, altri 30 di pazienti non collaboranti anche se in buona salute ed la restante parte sono interventi che per la loro complessità, è necessario eseguirli con respirazione assistita.

Meno di un mese fa, erano circa le ore 20.00, ci avvisarono di un’urgenza proveniente dall’Ospedale civile di Crotone. Si Trattava di un bambino di 6 anni caduto dalla sedia mentre disegnava appoggiato al tavolo in cucina. 
Dopo una serie di radiografie eseguite in ospedale, era stato trasferito da noi per una consulenza maxillo facciale.
Il bambino, cadendo, aveva sbattuto col gli incisivi al pavimento, si era procurato una ferita lacero- contusa al labbro superiore ed aveva un rigonfiamento al pavimento dell’orbita oculare. 

Dalla TAC si riscontrò che non vi  erano fratture a livello osseo, fortunatamente,  bisognava suturare la brutta ferita al labbro e verificare che l’urto subito dagli incisivi non avesse fratturato il processo alveolare in quella sede frontale.

Il dottore di turno avrebbe dovuto un pò tirare in fuori i denti interessati  e creare una sorta di apparecchietto di filo metallico con il quale tenere fermi i dentini per evitare altri sollecitudini che avrebbero danneggiato ancor di più le gengive e i denti permanenti sottostanti. 
Non era facile, il bambino urlava non appena il medico  si avvicinava,  il dolore doveva essere insopportabile, per non parlare della fuori uscita del sangue. Piccolo ! Ti piangeva il cuore solo a sentirlo urlare. Era necessario intervenire al più presto ed in anestesia locale, non c’era tempo da perdere, una narcosi richiedeva troppo tempo.

Parlando con la madre, mi disse che Salvatore era sempre stato un bimbo coraggioso, bastava vederlo mentre correvano in ospedale, neanche una lacrima, lui stesso faceva coraggio alla mamma che invece alla vista del sangue temeva il peggio, guardando poi il gonfiore sotto l’occhio …. 

Si era fatto visitare tranquillamente fino a quando non aveva visto un medico col camice bianco, la sua fobia. 

Bastava vedere un camicie bianco per non far collaborare più,  il bimbo. 
Il dottore quella sera stava andando via e nell’arrivare l’urgenza aveva indossato il camice, non avendo tempo per cambiarsi ed indossare la divisa odontoiatrica. 

Era la fine, il bambino, a vederlo, non si faceva avvicinare. 

Provai a parlarci io, gli spiegai a parole semplici  come il  dottore voleva intervenire, che doveva essere coraggioso e stare molto fermo. Niente, non si riusciva a convincerlo, allora pregai l’assistente di turno a portarmi dei calzari, una cuffietta ed un piccolo camice di quelli che si usano in sala operatoria. 

Ci volle un po’ per convincerlo, ma gli proposi di indossare gli stessi abiti di lavoro del dottore, compresa la mascherina. 

Lo aiutati ad indossare tutti gli indumenti sterili. 

Lo feci specchiare. 

Si meravigliò nel vedersi addosso gli stessi vestiti del dottore. 

Lo presi in giro perché assomigliava molto di più lui ad un dottore che il medico stesso. 

Si divertiva abbigliato così, il medico lo aiutò a prendere dimestichezza con gli strumenti che avrebbe dovuto utilizzare. 

Aveva paura dei rumori delle turbine utilizzate, ma feci capire al bimbo che un camice non rende cattivo una persona e che persino lui poteva essere un dentista. 

Gli presi la mano, si accomodò sulla poltrona, si fece sistemare il telo tra la gola ed il petto, e lo esortai a stare fermo, e che se avesse avvertito dolore, bastava che lui mi stringesse la mano ed io avrei bloccato immediatamente il medico. Iniziammo a provare,  furbo il bimbo neanche si avvicinò ai dentini, mi strinse la mano ed io di rimando bloccai il medico. Voleva metterci alla prova.  Dopo un paio di prove, finalmente Salvatore iniziò a collaborare anche grazie all’utilizzo di anestetico a spray.  


Non fu per niente facile, ci dovemmo fermare più volte, perchè il bambino non sempre tollerava le manovre in bocca, ma alla fine si fece curare. 

Domandai al piccolo, finito l’intervento, se avesse ancora paura del camice …., la sua risposta fu :.<< mi regali tutto così ho anche il vestito anche per  Carnevale>>!!!! 
Infine visto che era stato molto bravo, forte anche nei momenti difficile e che non aveva pianto più, dopo aver indossato il camice, regalai al piccolo paziente non solo la divisa che aveva indossato, alcuni spazzolini con le giraffe, ma anche un diplomino con tanto di firma del medico, assistente ed amministrativo, come bambino super eroe per avere curato i dentini e per aver mostrato tanto coraggio. 
Tenendo la sua mano, fermando il dottore al momento opportuno ed aver superato la fobia per il camice, il bimbo aveva accettato di collaborare. 

Siamo ritornati tardi a casa quella sera, ma eravamo soddisfatti  per aver curato un bimbo senza ricorrere alla sala operatoria e per aver scongiurato un trauma ad un bambino. 

Ancora oggi Salvatore viene di tanto in tanto a trovarci sia per verificare lo stato di salute dei suo dentini, ma anche per salutare i suoi amici dottori preferiti.

Lui ci vede così!


Lucia è una ragazza di 45 anni con una storia difficile alle spalle; diventa mamma giovanissima, il marito non solo non si cura di lei, ma non sopporta la vista del figlio, lo incolpa della sua perduta giovinezza e della sua libertà.

Quando si presenta da noi, ha gli occhi spenti privi di espressione e di una qualsiasi luce di gioia.

É su  una sedia a rotelle, disabile con il corpo  vivo a metà e con una gran voglia di morire. 

La sua vita non ha un senso, si sente abbandonata dal marito, dai figli e da un Dio “Crudele”.

Viene a curarsi, perchè una brutta caduta le ha procurato una lesione spinale, la perdita di molti denti ed una malocclusione scheletrica. 

La prima cosa che ti colpisce di questa ragazza sono i suoi occhi …. non emanano luce, privi di gioia e con una profonda tristezza. 

Si lamenta di tutto, sempre polemica,  non accetta l’aiuto di nessuno e non tollera che gli altri possano essere felici ed allegri.

Quasi quasi sembra anche non volersi curare ed io aggiungo che sembra quasi contenta di crogiolarsi nel suo essere vittima. Ho avuto la percezione che il suo dolore sia diventato il suo scudo, la sua corazza.

Per quanto le fossi vicina con il cuore e la capissi e per quanto mi sforzassi a farle sentire un po’ di calore umano, mi sembrava di avere una   statua di ghiaccio di fronte. 

Quanto ci si sente impotenti, quando vuoi aiutare qualcuno  ad amare la vita per quanto tremenda possa essere, e non sai come farlo !
Ho provato ad instaurare un contatto corporeo, mettendole una mano sulla spalla, come a dire sono con te e sto provando a sentire il tuo dolore …, ma niente. 

Impassibile nella sua corazza! 
Ho provato a fare qualche battuta scherzosa, ma ancor prima di iniziare sapevo già di fallire! Che fare …..che fare, avrei sentito un vuoto se lei fosse andata via, senza aver ottenuto un minimo di fiducia da parte sua, un gesto di apertura.

Niente …. stavo per rinunciarci, quando ad una sua frase in cui malediva la vita, sbottai ….

Mi uscirono le parole senza quasi accorgermene …. Le dissi ciò che era necessario dirle in quel momento !!! La vita, è vero,  le aveva tirato tiri mancini, era stata crudele con lei e le aveva  sicuramente dato poche occasioni di felicità. Ma la vita è un dono solo per chi ci crede e per chi ha voglia di viverla nel bene  e nel male fino in fondo. Ti viene regalata una sola volta al momento della nascita, ma poi spetta a te saperla conquistare e difenderla e trovare in essa tutta la bellezza possibile, persino quando ti ferisce a morte. Le ho rammentato che ogni giorno ci sono persone che combattono contro la morte, che le malattie giorno per giorno le divorano, ma hanno negli occhi e nel cuore la voglia di essere VIVI . 
Mi resi conto di essere stata troppo brusca e di non conoscere fino in fondo la sua storia e che forse io stessa nella mia vita  tanto dolore non l’ho mai provato. Come potevo esprimere giudizi cosi affrettati ? Il mio tono alterato, di educativo rimprovero,  però aveva avuto un effetto su di lei, era con gli occhi rigati di lacrime. 
 Mi raccontò in pochi attimi di sè, della sua vita coniugale, del suo perdere giorno per giorno la voglia di vivere fino a quando aveva tentato il suicidio, lanciandosi dal balcone. Avrebbe voluto farla finita e non c’era nessuno o niente che valesse la pena per cui combattere. Non era morta, ma il suo corpo aveva riportato gravi lesioni a livello scheletrico. Da allora era su di una sedia a rotelle, rabbiosa più che mai …. neanche la morte le era favorevole allo stesso modo della vita. 
Cosa dire o fare di fronte a tanta amarezza!!!! 
Mi ritrovai ad avere anche io gli occhi rigati di lacrime ….

Però, in tutto ciò c’era un controsenso, se non aveva un motivo e nessuno per cui combattere, perchè era venuta nella nostra clinica a curarsi? Perchè mettere a posto  il suo cavo orale se non ne valeva la pena? E perché sottoporsi ad un intervento gnato-ortodontico delicato  per risolvere la sua malocclusione? Le chiesi quali erano i suoi sogni da piccola, i suoi desideri …. Mi sorpresi nel constatare di quanto semplici fossero, mi feci raccontare  dei figli che aveva avuto e di come prendersi cura di loro avesse colmato quel vuoto creato da un marito assente.
Mi raccontò di come i problemi economici l’avessero soprafatta.

Ma quello che la rendeva più dura dentro, era la pena che vedeva riflessa negli occhi degli altri, quando la incontravano e la riconoscevano …..Lei non voleva suscitare sentimenti di pena, voleva essere riconosciuta come persona  normale e non come portarice di handycapp.

Le dissi che finchè si fosse resa inavvicinabile e lontana, non poteva che suscitare questi sentimenti.

Doveva darsi un’oppurtunità e doveva darla anche agli altri. Mostrarsi per una persona debole, ma anche forte nello stesso tempo. Le sue reazioni spropositate e la sua veemenza dimostravano un forte volontà, ma nello stesso tempo una grande  fragilità, che non necessariamente voleva dire debolezza.  Lei stessa mi confidè che mai aveva raccontato ad una persona sconosciuta parte  della sua vita. Nonostante dietro la mia porta ci fossero altre persone da “ gestire”, sentivo di doverle dedicare più tempo.
 Mi recai con lei in un luogo più lontano da occhi indiscreti e restai li ad ascoltarla finchè volle. 
Non e’ semplice far trovare ad una persona, che ha tanta rabbia verso la vita, un piccolo particolare per fargliela apprezzare. Qualsiasi cosa potevo dire o fare avrei potuto  farle ancora più male.
 La ascoltai e di  tanto in tanto toglieva gli occhiali scuri con i quali spesso si schermava forse per vedere se ero annoiata e se stessi pensando ad altro! Quando fini di parlare, mi chiese se ero soddisfatta e se questo era sufficiente  per farsi capire. La mia risposta fu che ora capivo il suo cupo dolore, ma non comprendevo il motivo di tanta durezza. 
Nel suo racconto non aveva mai mostrato questa parte di sé, anzi era stata molto “ umana”  e persino dolce in alcuni tratti …. Era questa la Lucia che volevo che fosse. Una persona complicata sì, ma anche dolce verso la vita. 
Volle sapere di me, della mia vita, di come spesso le cose vanno diversamente di come si vorrebbe, ed anche dopo un dolore forte anche in questo si può trovare la gioia ed amare ogni piccola cosa che la vita ci riserva. Mi chiese qual’era la cosa che più mi commuoveva, le risposi che un giorno, tornando stanca dal lavoro, ero in macchina e guardando alla mia sinistra, scorsi un tratto di mare un po’ increspato per il vento e con la luna piena che si specchiava interamente in essa. L’avevo visto tante volte così, sia il mare che la luna, ma guardare lo stesso orizzonte con occhi diversi può farti assaporare la bellezza di uno scenario come quello. Mentre guardavo fuori dal finestrino, mi ero sentita felice perchè la vita mi aveva dato la possibilità di ammirare si’ tanta bellezza! La stessa bellezza che volevo che Lucia trovasse nella sua vita. 
Con mia grande sorpresa, lei mi accarezzò la mano e mi disse che anche lei qualche tempo fa provava gioia e una sorta di rara serenità alla vista del mare e del suo movimento lento. Quella lentezza  procurava una carezza alla sua anima. Allora, la esortai ad iniziare da lì, da quei luoghi in cui aveva trovato pace ed un senso di gioia profonda.
 Rividi Lucia dopo circa un mese da quel colloquio, la sua vita non è cambiata per certi versi, ma ora ha un cenno di sorriso sulle labbra, ogni tanto viene fuori il suo carattere ribelle e lamentoso, ma vedo che non tratta più male le persone che la circondano ed è più disponibile ai contatti umani. Ho notato il suo continuo sforzarsi nel cambiare i suoi atteggiamenti, mi ha confidato che spesso si ritrova sul baratro della sua solitudine, ma che si è stancata di lamentarsi  di sentirsi abbandonata … ora è lei a cercare le persone e nei loro occhi non scorge quasi più pena ma altro … .forse perchè anche lei ha imparato sulla propria pelle che bisogna guardare la vita con altri occhi per scorgervi .meraviglie. 
Spero di essere stata di aiuto a Lucia, ma lei le ho stata anche per me. Mi ha insegnato a guardare oltre le brutture della vita, che tutto può avere il sapore di meraviglia: basta guardare con occhi diversi.

CONCLUSIONE
"Bisogna imparare - scrive G. Sordelli- a vedere l'altro come in un filmato, e non come in una istantanea, saperne cogliere in maniera creativa le nuove possibilità ed i lati non immediatamente accessibili. Si ascolta nel "qui e ora" senza però tralasciare gli aspetti dinamici e storici della persona che si ha di fronte in quel momento. Inoltre, ascoltare un altro mette in gioco diverse parti dei due interlocutori; si entra in relazione non solo con la parte della personalità più matura ed organizzata, ma anche attraverso le parti più infantili o problematiche o lacunose. È un continuo scambio con continui aggiustamenti, alla ricerca del livello che consenta di aumentare l'accessibilità degli scambi in termini di significati e di senso" .
(Sordelli G., 1993).
È quanto sperimento ogni giorno durante il mio lavoro e che il Counseling Relazionale Prepos mi ha insegnato a vedere con consapevolezza  e a chiamare per nome. Le storie che ho raccontato lo dimostrano e provano quanto possa essere utile una formazione finalizzata alla realizzazione di aiuto soprattutto quando l’incontro con l’altro è rapidissimo e passa attraverso la fredda raccolta di informazioni, di documenti, di dossier come succede in un ufficio amministrativo di una struttura odontoiatrica . Eppure, riempire con uno sguardo, una parola, un sorriso, una stretta di mano quel momento così formale, trasforma completamente  la burocrazia dell’operazione, che è come se passasse di secondo piano.
Il Counseling mi ha aiutata ad aiutarmi per poi aiutare, valorizzando l’attimo. Il Counseling mi ha insegnato a riconoscere le mie capacità empatiche e a valorizzarle nell’incontro con i pazienti e con gli altri in generale; mi ha insegnato ad essere rispettosa e ad avere una costante attenzione di cura con paziente e creativa disponibilità.
Ho appreso ad avere una chiara definizione del problema da affrontare in termini concreti e a pormi ogni volta la domanda  “ qual è il problema ora? “ e a mettere in condizioni il paziente di porselo in prima persona, per attivare le sue risorse personali.

Un fondamentale atto di fede ci spinge a credere che in ogni persona esiste una  capacità innata di adattamento e di autonomia che lo spinge da una situazione paralizzante, ad una riflessione personale che porta al cambiamento.
È, partendo da questa certezza, che ho superato la vista del corpo paralizzato di Lucia, per rimetterla in piedi diversamente, facendola ripartire da ciò che rimaneva sano in lei : il desiderio di vedere riconosciuta la persona che c’era in lei.
Noi counselor non siamo i salvatori di nessuno, tuttavia, possiamo essere quella persona che arriva al momento giusto per offrire quella parola che cura costruendo quella relazione significativa, che fa guardare l’altro in una nuova direzione.
ALLEGATI

1. Griglia Prepos del profilo personologico dei pazienti disabili e delle famiglie

Lo strumento che propongo è un quadro sintetico delle 7 tipologie personologiche e dei corrispondenti interventi educativi indicati dal Modello Masiniano.

La griglia può agire da promemoria per l’operatore counselor per riconoscere il tipo di paziente e/o parente con il quale interagisce e la modalità di intervento da privilegiare. 

La griglia presuppone una consolidata conoscenza e applicazione pratica del Modello di Counseling Relazionale. 
GRIGLIA PREPOS PROFILO PERSONOLOGICO PAZIENTE/PARENTI
 E INTERVENTO DI COUNSELING 
	Tipologia di personalità
	Tratti personologici
	Tipologia di intervento di counseling

	AVARO
	I pregi che incontriamo nell’avaro sono il suo senso di responsabilità, l’attenzione e la cura con cui sa occuparsi di cose e persone e la sua straordinaria capacità organizzativa. Egli riesce a non sprecare energie superflue, cercando di ottimizzare le prestazioni. Possiede una memoria elefantiaca e rivisita periodicamente gli ambiti di cui si occupa.

Egli costruisce una personalità intorno alla paura e dunque con questi tratti essenziali: controllo, il calcolo, l’ordine, la conservazione, l’attribuzione di responsabilità ad altri.

I tratti patologici a cui più facilmente può andare incontro sono: l’ambizione di potere, i disturbi d’ansia, i disturbi da evitamento d’ansia, i disturbi ossessivi e compulsivi, i disturbi da tic, i ritualismi, le ipocondrie, le manie.

 


	La TRANQUILLIZZAZIONE spenge l’ansia dell’avaro e calma la tensione del ruminante.

	RUMINANTE
	Possiede una energia straordinaria che, se ben orientata, è indirizzata verso il bene comune. Si struttura sull’emozione della rabbia, che al positivo diventa entusiasmo e motivazione e al negativo depressione e aggressività.

I tratti patologici a cui è più soggetto sono il disturbo oppositivo provocatorio, le tendenze aggressive, il disturbo della condotta, il disturbo da eccesso di attivazione iperattiva e da deficit dell’attenzione, il disturbo paranoide di personalità, il disturbo esplosivo intermittente, la piromania, le tendenze suicidogene e i diversi episodi depressivi minori e maggiori.


	La TRANQUILLIZZAZIONE spenge l’ansia dell’avaro e calma la tensione del ruminante.

Il sostegno è importante perché il SOGGETTO arrabbiato può essere sostenuto standogli a fianco, sostenendo la sua necessità, ma orientandolo a capire che la sua esagerazione può essere pericolosa. Infatti il ruminante non riesce ad avvertire, nel pieno della tensione, i pericoli e i rischi che corre. L’orientamento silenzioso e guardingo gli trasmette prudenza.”

	DELIRANTE
	Ha come nucleo di base il distacco. La sua intelligenza non si fonda sul calcolo e sulla razionalità, al contrario cerca soluzioni complesse anche se inutili o controproducenti. Egli è un intelligente e creativo portatore di libertà e di ingegno. Se riesce ad evolvere nel senso della realtà e della concretezza è un apportatore di novità. Il suo disagio consiste nella superbia, il senso d’insicurezza e la solitudine.

Lo sviluppo in direzione patologica possono condurlo verso il disturbo narcisistico, l’iperproduttività ideativa, l’incapacità di pianificazione del futuro, le difficoltà di adattamento, la dispersione in interessi non coerenti, i disturbi schizofrenici, l’anoressia nervosa.

 


	La gratificazione
 è un complimento che non sia formale, ma arguto e circostanziato. Non si tratta di dire ciò che ci vorremo sentire dire in modo da non urtare. Si tratta di mettere in luce una potenzialità che non conoscevamo. Ad esempio un bambino iperstimolato che non riesce a trovare soddisfazione in nulla non deve essere sottoposto ad una nuova proposta,ma invitato a ricordare qualcosa di vecchio e usuale come un bel gioco nel quale si è divertito il giorno prima,in modo da poter uscire dalla confusione. La gratificazione ha anche un risvolto di gratificazione di un vissuto. Il volubile che non riesce a stare stabile con un complimento profondo riesce a soffermarsi su qualche vissuto piacevole per gustarne a fondo il piacere.


	SBALLONE
	L’emozione di base è il piacere nella fusionalità . Egli sa slanciarsi ed accendersi nelle sensazioni della vita. Quello evoluto sa generosamente regalare emozioni e sentimenti. E’ un animatore, poeta, musicista, coglie il fascino di ogni persona. Il suo disagio nasce quando non riesce ad ancorare le proprie sensazioni e cade nella malinconia e nell’angoscia. 

Gli stati patologici possono essere l’isteria, i disturbi sessuali e l’identità di genere, il disturbo istrionico di personalità, i disturbi di sonnambulismo, i disturbi da enuresi.


	Sono due i soggetti ai quali si addice il RIMPROVERO:il soggetto volubile e irresponsabile che tende a passare da un’emozione all’altra perennemente insoddisfatto che col rimprovero si distacca dall’eccitazione fusionale e il rimprovero gli fa capire che è cambiata musica. Anche il soggetto pigro ha bisogno di essere rimproverato per smuoverlo dallo stato di quiete facendolo vergognare della sua pigrizia.

	APATICO
	L’emozione di base è la quiete. Il suo disagio consiste nella mancanza di motivazione, volontà e desideri, dà l’impressione di essere assente, annebbiato, stordito. La sua dote è essere portatore di pace, essere capace di fare calma, di non lasciarsi coinvolgere dalle emozioni e dai conflitti, capace di spengere le tensioni. 

I suoi disturbi patologici si esprimono nell’abulia, in molti disturbi cosiddetti fittizi, nella amnesia dissociativa, nel disturbo di spersonalizzazione, , nella ipersonnia primaria.

 


	Sono due i soggetti ai quali si addice il RIMPROVERO:il soggetto volubile e irresponsabile che tende a passare da un’emozione all’altra perennemente insoddisfatto che col rimprovero si distacca dall’eccitazione fusionale e il rimprovero gli fa capire che è cambiata musica. Anche il soggetto pigro ha bisogno di essere rimproverato per smuoverlo dallo stato di quiete facendolo vergognare della sua pigrizia.

Sono due i soggetti ai quali si addice il rimprovero:il soggetto volubile e irresponsabile che tende a passare da un’emozione all’altra perennemente insoddisfatto che col rimprovero si distacca dall’eccitazione fusionale e il rimprovero gli fa capire che è cambiata musica. Anche il soggetto pigro ha bisogno di essere rimproverato per smuoverlo dallo stato di quiete facendolo vergognare della sua pigrizia.

	INVISIBILE
	L’emozione di base è la vergogna come una emozione che va dall’imbarazzo, al pudore, all’inibizione. E’ un soggetto sensibile che manifesta una diretta inclusione di se stesso nelle emozioni che sprigionano dai rapporti. La sua risorsa è la capacità di sopportare il dolore la sofferenza e di sollevare gli altri . I copioni negativi sono la gelosia e l’invidia, la falsità, le strategie di aggressività dissimulate.

Le patologie sono l’alcolismo, il disturbo di attaccamento di tipo inibito, i disturbi di tipo autistico, il disturbo evitante di personalità, le fobie specifiche le ipocondrie, i disturbi di balbuzie e gli incubi.

 


	L’INCORAGGIAMENTO sposta l’invisibile verso l’attaccamento al risultato e conseguentemente a sé stesso.

Sono due i soggetti ai quali si addice il rimprovero:il soggetto volubile e irresponsabile che tende a passare da un’emozione all’altra perennemente insoddisfatto che col rimprovero si distacca dall’eccitazione fusionale e il rimprovero gli fa capire che è cambiata musica. 

I destinatari che hanno maggior bisogno dell’insegnamento educativo sono coloro che non riescono ad apprendere per disturbi dell’affettività e della stima di sé. L’insegnamento consente di proporre al soggetto adesivo una più attenta analisi della realtà e depotenzia la vergogna aumentando l’autostima attraverso una più pacifica accettazione delle cose.

	ADESIVO
	L’emozione di base è l’attaccamento inteso come bisogno, necessità di una presenza al suo fianco. La mancanza della madre, l’assenza di un adulto che la sostituisca, la perdita del padre o la deprivazione affettiva conducono verso il copione affettivo. Può essere davvero appagato l’adesivo che riceve molto più di quello che chiede. Le sue risorse consistono nell’essere un ottimo gregario, è affettuoso,sensibile, affezionato e premuroso. Il suo copione di base è incentrato sul desiderio di sperimentare la situazione di attaccamento, di cui è continuamente in attesa come una promessa non mantenuta.

Le patologie sono la bulimia, la disposizione alla dipendenza. 


	 L’nsegnamento educativo è la comunicazione più diversificata e tende a far prendere coscienza di contenuti, a far ragionare e riflettere. Si tratta di saper mettere il soggetto alla giusta distanza dal sé, dalle relazioni, dal mondo, a liberarsi così dai pregiudizi. I destinatari che hanno maggior bisogno dell’insegnamento educativo sono coloro che non riescono ad apprendere per disturbi dell’affettività e della stima di sé. L’insegnamento consente di proporre al soggetto adesivo una più attenta analisi della realtà e depotenzia la vergogna aumentando l’autostima attraverso una più pacifica accettazione delle cose.


2. Griglia di osservazione pazienti disabili in una struttura         odontoiatrica
La  griglia presuppone la conoscenza del Modello Prepos e la sua applicazione. 

E’ uno strumento di facile raccolta dati da parte del Counselor sul paziente e di intervento di Counseling.
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