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La consulenza clinica si tratta della prestazione professionale svolta da un clinico (Consulente) esperto in dinamiche psichiche normali e patologiche, individuali, di gruppo e organizzative, su domanda di un Consultante, generalmente un altro professionista in un’altra disciplina, che svolge la propria attività a favore di un individuo, un’organizzazione, una situazione o altro, di cui ha responsabilità diretta. Consulente e Consultante hanno solitamente un rapporti di dipendenza con istituzioni. Galimberti distingue tra: consulenza centrata sul cliente, centrata sul collega, centrata sull’organizzazione. Inoltre vede nel counseling una forma di consulenza, che consiste in un’azione di sostegno terapeutico nella decisione  allo scopo di creare le condizioni per un’autonomia decisionale.

Differenze possono rintracciarsi ancora tra consulto (valutazione collegiale da parte di specialisti diversi), counseling (relazione d’aiuto tra paziente/utente e specialista) e consultazione che può essere intesa come “seduta”, “prestazione”, “visita”. Un elemento che sembra differenziare consultazione e consulenza, è che nella prima in genere vi è un rapporto primario di parentela tra Ct e O, mentre nel secondo, il legame è mediato dall’appartenenza istituzionale. La consulenza si differenzia dal setting terapeutico, proprio in quanto l’interlocutore è comunque un altro professionista con le proprie responsabilità, competenze e appartenenza istituzionale. 

In alcuni casi la consulenza perde il suo connotato fondante di relazione tra operatori per la presenza dell’Oggetto stesso della consulenza o di qualcuno dei suoi membri. Si parla in questo caso di Consulenza estesa, il cui scopo è arrivare a un accordo di programma co-gestito perché compreso e condiviso da tutti. Questa può essere chiesta sia dal Ct, che dal Cs, che dal O. Un esempio è il coinvolgimento della famiglia, spesso contemporaneamente  Oggetto della consulenza e partecipante paritetica al gruppo di lavoro. Le funzioni del Cs in queste situazioni sono:

1) Ridimensionare eventuali posizioni contrapposte

2) Accettare o rifiutare un invischiamento in decisioni

3) Agevolare la definizione dei ruoli.

I punti critici della consulenza sono:

a) Limitata autonomia nella definizione del setting.

b) Definizione del contratto. Solitamente il contratto formale prevede che il Cs sia scelto dal Ct, per avere pareri per un intervento Ma poiché spesso il Cs non è scelto ma imposto sia al Ct che al Cs, spesso il parere è puramente formale.

c) Verifica. Difficile individuare l’oggetto della verifica a causa dei diversi piani in gioco: l’Oggetto? Il Ct? Forse potrebbe essere la relazione O/Ct.

Pur nella varietà delle situazioni consulenziali, è possibile individuare delle costanti della consulenza:

1) Presenza di un Oggetto

2) Ambiguità nella relazione Ct/Cs.Il primo è un operatore nello svolgimento della propria mansione. Il secondo è un ruolo a cavallo fra utente/cliente/paziente e operatore.

3) Tempi brevi.

4) Urgenza psicologica. Spesso è richiesta da parte del Ct una risposta dal Cs per sedare ansia che nasce dalla situazione problematica

5) Aspetto pragmatico e decisionale della consulenza

6) Ricorso a risorse particolari. Spesso è richiesta una certa dose di creatività per individuare di volta in volta le strategie che possono rivelarsi più indicate.

Va infine detto che la Consulenza non è un modello di terapia, se mai, attraverso di essa si attivano progetti a valenza terapeutica nel senso di interventi che, pur non ponendosi come terapie, divengono indispensabili nel progetto di trattamento dell’O.

Le situazioni in cui la consulenza appare elemento di elezione sono:

· Quando non vi siano indicazioni per un intervento diretto del Consulente sull’Oggetto della consulenza. Ad esempio nella fase di valutazione in cui le indicazioni del Consulente sono sufficienti a risolvere il problema del Consultante e si decide di non proseguire (analisi degli strumenti del Ct, delle risorse logistiche, delle modalità dei rapporti e delle esperienze precedenti, per poi programmare gli interventi e le verifiche).

· Quando non vi siano possibilità di intervento diretto del Consulente con l’Oggetto. Ad esempio quando l’Oggetto rifiuta di rivolgersi direttamente ai servizi o lo impediscono circostanze di carattere organizzativo.

· Quando v’è la necessità di integrare l’intervento diretto del Consulente sull’Oggetto, necessità che altri interventi e altri operatori si affianchino a psicologo/psichiatra, in un progetto comune. 

La strutture relazionale di base della consulenza vede il Consultante (Ct), il Consulente (Cs) e l’Oggetto (O). Viene distinto un livello di relazione reale(R) ed uno fantasmatico(F) reciprocamente interdipendenti. Mentre tra Ct e Cs è sempre presente sia F che R, nel rapporto che Ct e Cs hanno con O può esservi o meno la R mentre è sempre presente la F. Analizziamo ora, in modo più specifico, le diverse figure della consulenza.

Consulente

La figura del Consulente clinico, non esiste a livello giuridico. L’interlocutore del Cs è una figura ambigua, metà cliente, metà operatore, metà utente di un servizio nel momento in cui usufruisce della prestazione del clinico. si svolge prevalentemente in ambito pubblico, con regole predefinite,Il Cs si confronta con diversi livelli di problemi:

1) il livello dell’O della consulenza. Il destinatario del lavoro

2) il livello del Ct. Mentre propone il problema automaticamente mette in essere le proprie condizioni, i limiti, le disponibilità le risorse, i rifiuti
3) il livello dell’istituzione cui appartiene il Ct. Anche se sullo sfondo, è pienamente attiva con i suoi vincoli e condizioni

4) il livello dell’istituzione cui appartiene il Cs. Anch’egli vincolato a modelli culturali e scelte che non gli consentono libertà infinita.

5) Questo ruolo è spesso vissuto come frustrante, faticoso, inutile.

6) si svolge prevalentemente in ambito pubblico, con regole predefinite.

7) Problema di identificare gli interlocutori cui destinare la consulenza.

8) Livello di condivisione nei confronti delle finalità esplicite o implicite di cui sono portatori l'operatore o l'istituzione.

Di volta in volta di dovrà privilegiare l’uno o l’altro di questi livelli.

Problemi relativi a:

· SCOPO: dichiarato, che può tradursi nella fantasia di Consultante/Consulente in miglioramenti e modificazioni di colleghi, genitori, direttori.

· TEMPO: dell'intervento, della comprensione, del cambiamento psichico: diversi tempi.

· DIPENDENZA: nelle terapie fa parte del contratto implicito, mentre nella consulenza ci dovrebbe essere un aumento di professionalità e competenza del consultante che non implichi una dipendenza personale.

Consultante

E’ colui che si rivolge al Cs Può essere un singolo, una coppia o più soggetti uniti dall’appartenenza istituzionale (che condividono una relazione verso l'Oggetto). Ciò che spinge ad una consulenza dipende dal rapporto tra operatore e proprio lavoro (ad esempio  frustrazioni, bassa motivazione) nonché dal tipo di motivazione per cui un Ct ha accettato la consulenza. La possibilità di scegliere il Consulente è spesso predefinita dall'area in cui si opera o dall'istituzione. Le eventualità in cui può trovarsi un Ct sono:

1) L’operatore è a confronto con una situazione problematica, ma non la riconosce come tale. Cosa invece riconosciuta da altri.

2) L’operatore ha consapevolezza del problema ma rifiuta di affrontarlo e l’istituzione collude. L'istituzione preferisce gestire al proprio interno i suoi problemi.

3) L’operatore si trova in una situazione in cui o non riconosce la problematicità o non vuole affrontarla, ma per la quale un superiore chiede una consulenza (richiesta per mantenere o creare una linea unitaria).

4) L’operatore è a confronto con una situazione problematica per la quale sente il bisogno di una consulenza.

5) Consulenza come formalità e adempimento.

Ognuna delle su indicate situazioni determinerà un particolare atteggiamento del Ct, tale da condizionarne motivazioni e modalità relazionali. 

Oggetto

E’ difficile individuare un Oggetto specifico della consulenza. Tuttavia è possibile farne una sommaria classificazione:

1) un individuo. Si tratta del motivo più frequente della richiesta ed ha in genere come scopo, quello di valutare le caratteristiche psicologiche di un soggetto. Questo prevede delle aspettative nei confronti del Cs, cioè conoscenze obiettive sul problema posto, che spesso vengono disattese in quanto il Cs tende a riformulare il problema in una prospettiva narrativo-relazionale.

2) Un gruppo. La consulenza è rivolta a dinamiche interpersonali che caratterizzano il gruppo, fenomeni e conflitti particolari che lo attraversano.

3) Una situazione problematica. In genere, una situazione che coinvolge più soggetti e nella quale è difficile individuare un unico punto di entrata.

4) Un progetto. Si richiede il parere di un esperto per l’attuazione di un programma specifico e autonomo (es. programma sperimentale per figli di tossicodipendenti)

5) Un adempimento. È più una caratteristica che un contenuto della consulenza.

Oltre all’Oggetto della consulenza, è importante capire chi e per chi lo pone, come, dove, quando, in quanto si avranno diversi rapporti consulenziali con diverse domande, aspettative, simbolizzazioni del Cs. Il “chi” (colui che propone l'Oggetto parteciperà alla consulenza?) rimanda a rapporti gerarchici nelle relazioni ed è dunque strettamente collegato con il “per chi”, il “perché” cambia a seconda dell'interlocutore. Il “quando” offre altrettante importanti informazioni (es. perché è venuto proprio ora a chiedere una consulenza se il problema esiste da sempre? Considerare i tempi istituzionali). Il “come” permette un duplice livello di lettura: quello del dato di realtà e, allo stesso tempo, quello della rappresentazione che ne viene fatta e della narrazione che ne consegue. La distinzione tra Oggetto e rappresentazione dello stesso da parte del Ct costituisce l’aspetto preminente della consulenza, l'atteggiamento è il modo in cui l'interlocutore tratta il contenuto e la relazione col clinico. Sull’Oggetto possono essere richiesti vari interventi (le aspettative riguardo l'oggetto possono essere esplicite o implicite, spesso irrealistiche):

1) Un parere. Cioè una valutazione che individui risorse, vincoli e quant’altro serva al Ct per confrontarsi con l’Oggetto.

2) Una decisione/soluzione/scelta. Talvolta una sfida al Cs, affinché trovi la soluzione che gli altri non hanno trovato. Altre volte ha il valore di una delega (impotenza del Ct, l'Oggetto appare minaccioso).

3) Un giudizio di merito/capacità. L’Oggetto viene si collocato in primo piano, ma solo per servire da sponda a una richiesta di conferma sulle proprie capacità.

4) Un’alleanza. L’Oggetto esplicito della consulenza è in disparte. Il vero Oggeto è la propria relazione con gli altri (un collega, un capo), che per essere affrontata e possibilmente rafforzata tramite un legame privilegiato con il Cs, necessita di un pretesto.

5) Una domanda di aiuto personale. In genere sempre presente in modo latente, talvolta può essere esplicitata (es.”sono io che ho bisogno della cura”; “i problemi del bambino dipendono da me”)

LA DINAMICA DELLA CONSULENZA

Il legame Oggetto-Consultante è mediato dall'appartenenza istituzionale. Le differenza tra Consulenza e Consultazione:

· differenza di legami: nella consultazione c'è un legame primario, quindi coinvolgente ed erotizzato (ma non sempre)

· la consulenza presuppone che il problema sia collocato al di fuori del richiedente, tramite una delega al tecnico del paziente designato.

· L'istituzione familiare comporta vincoli diversi dall'istituzione in cui si lavora.

· Contesto diverso.

· Focalizzazione sulla funzione educativa-istituzionale o educativa-genitoriale.

· Ricostruire la narrazione degli eventi/emozioni/affetti per entrambe le relazioni consulenziali.

· Limiti e scopi del compito istituzionale educativo si devono sempre inserire in un quadro programmatico nella consulenza.

I livelli di analisi della consulenza sono numerosi. Di seguito vengono affrontati singolarmente.

Caratteristiche del Consultante

Non può mancare una lettura dei fattori personali in gioco nel compito lavorativo, di chi si rivolge all’esperto per una consulenza. Questo permette di fare un’analisi appropriata della situazione (es. è stato isolato dai colleghi come dichiara o è lui troppo rigido?). Pertanto valutare gli aspetti personali del Ct non significa compiere un’analisi approfondita della sua personalità, bensì prestare attenzione a tutti quegli elementi che nella relazione con l’O o con il contesto di riferimento, possono risultare significativi. Anche il Cs effettua un monitoraggio su se stesso in quanto l’impatto dei suoi fattori personali è presente nella relazione. Il Consultante ha un rapporto privilegiato con l'Oggetto, per questo bisogna fare attenzione alle modalità con cui legge e riporta i problemi, valutando gli aspetti personali che mette in gioco e il grado di consapevolezza soggettiva.

Caratteristiche dell’Oggetto

Ciò che il Cs può valutare, non è la realtà dell’O, in quanto mediata dalla narrazione e dalla percezione soggettiva del Ct, bensì il gioco di rappresentazione che intorno a lui si sviluppa e che , certamente in molti casi, si poggia su fattori reali e verificabili. L'Oggetto può funzionare in maniera diversa a seconda dei contesti.

Caratteristiche della relazione Consultante/Oggetto

Nel presentare l’O, il Ct informa del suo rapporto con esso tramite le cose che dice e il modo in cui lo fa. Alcuni sono aggressivi, altri sfiduciati, altri ancora stanchi. Di conseguenza, si viene a definire anche il tipo di rapporto con il Consulente e la distanza rispetto all'Oggetto. Il tipo di rappresentazione che il Ct fa dell’O, conscia o inconscia, diviene il filo conduttore nella lettura della consulenza. 

Caratteristiche della relazione Consultante/Consulente

Il Ct considera in genere il Cs più competente, in quanto esperto. Diventa anche oggetto di attacchi, idealizzazioni, aspettative reali e non,  soggetto attraverso il quale soddisfare, magari, bisogni non soddisfatti nel contesto di appartenenza.. Inoltre tale relazione, permette di capire il livello di collaborazione possibile (una cosa è un Ct che è passivo e non fa domande, un’altra un Ct proattivo).

Caratteristiche della relazione Consulente/Oggetto

Il rapporto con l’O a livello fantasmatico, tramite la lettura che ne fa il Ct, è elemento costitutivo della consulenza. Nelle descrizioni fornite da più operatori sull’O, va individuato il senso delle interpretazioni talvolta incompatibili. Il risultato di questo lavoro può portare anche alla richiesta di vedere personalmente l’O. Anche quando il Cs conosce personalmente l’O, possono esserci problemi, legati proprio da una relazione e rappresentazione preesistente che si scontra con quella di altri operatori (gestione di diverse alleanze bambino-famiglia-scuola).

IL PROCESSO CONSULENZIALE

Alcuni fattori sono decisivi nel processo consulenziale. Questi sono i principi clinici:

· La motivazione alla consulenza. Costituita fattori istituzionali (vincoli); professionali (compito); personali (proprie istanze affettive). Tutti i fattori sono sempre contemporaneamente in gioco e interagiscono. Ci possono essere situazioni istituzionali disfunzionali (es. genitori come gestori e utenti contemporaneamente).

· La capacità elaborativa. Utilizzo dell'analisi di difese, transfert, controtransfert, al fine di decidere strategie d'intervento opportune,

· Il modo di porsi del Ct rispetto l’O. Si ritrovano tre atteggiamenti più frequenti: difesa dal coinvolgimento con l’O, che si traduce in atteggiamento di indifferenza anche nel hic et nunc della consulenza; partecipazione affettiva molto intensa e negata; tentativo di nascondere un intenso legame, per timore che venga mal compreso o giudicato non professionale.

 Tramite il processo consulenziale i fattori che determinano un cambiamento nell’Oggetto sono:

· Tipo di relazione proposta dal Ct. Aspetti motivazionali, transferali, relazionali, si sommano nel determinare una buona alleanza di lavoro.

· Il modo in cui il Ct porta i propri contributi. (connotati emozionali ed aspetti formali) C’è chi porta minuzie di particolari, ma non risponde a domande per noi centrali; o chi porta dati già confezionati chiedendo di accreditare semplicemente il lavoro.

· Il modo in cui il Ct riutilizza il momento consulenziale. 

· Il controtransfert. Il clinico è più contento se ha qualcuno da curare, la consulenza è un campo poco amato dai clinici, connotato come atto dovuto. Il Consulente deve contenersi, dosare i propri interventi. Rischio di difesa, interpretazione aggressiva, rifugio nel ruolo di operatore tra gli operatori.

La seduta di consulenza, tra Cs e Ct è un incontro che riguarda un campo circoscritto, legato all'Oggetto che li ha uniti e che funge da focus. L'andamento della seduta varia a seconda che sia occasionale, sporadica oppure inserita in un processo continuativo (analogia con ps. Brevi). Esordio: definizione di contesto e obiettivi; prima parte: il consultante espone i propri dati, riflessioni, ipotesi, domande; fase finale: il Cs ha il compito di elaborare attribuendo significati.

La restituzione è un momento delicato del processo consulenziale e deve fare i conti con diversi fattori: 

a) il tipo di O (vi sono casi in cui è più facile individuare soluzioni o indicazioni, altri meno)

b) gli obiettivi del contratto (ad esempio: non accettare deleghe), spesso il Ct attribuisce al Cs particolari saperi.

c) i tempi della consulenza (più il tempo è breve più è complesso), spesso si lavora su problemi concreti e specifici in tempo ristretti.

Sono possibili 3 tipi di restituzione:

1) Restituzione rappresentativa narrativa. Il Ct spesso chiede di essere aiutato a farsi una rappresentazione diversa dell’O da quella cha ha, in modo da avere un’immagine dell’O più “trattabile”. Questo permetterà al Ct di proseguire da solo. Ciò richiede l'elaborazione di rappresentazioni e narrazioni che richiedono nuovi collegamenti tra i dati e diverse attribuzioni di significati.

2) Restituzione operativa. Il Ct vuole spiegazioni, indicazioni operative, suggerimenti, consigli, scelte.

3) Restituzione emozionale. Il Ct può portare una domanda orientata alla ricerca di conferma, di appoggio, di approvazione, supporto emozionale. In tali circostanze la consulenza si avvicina ad una forma tacita e implicita di terapia di appoggio. Appoggio che non ha trovato in colleghi o nei superiori e che ora cerca nel Cs.

LA CONSULENZA NELLA SCUOLA

E’ questo uno dei contesti in cui la consulenza è più diffusa, specie nel settore dell’handicap (vedi legge 104/92 p.115). Qui ci si rivolge ai servizi sanitari specialistici (psicologo, neuropsichiatria infantile), per individuare e certificare i bambini che dovranno usufruire degli interventi di sostegno nonché per predisporre una diagnosi funzionale che individui le ripercussioni che possono esserci in relazione all’apprendimento. La consulenza rivolta alle strutture scolastiche:

· Si sviluppa all’interno di una cornice normativa vincolante Cs e Ct, che è garanzia di tutela ma comporta anche il rischio di burocratizzazione eccessiva.

· Vincola il Ct in quanto parte del processo (varie figure professionali, spesso insegnante di sostegno)

· Vincola la scelta del Cs (è la scuola che sceglie)

· Vincola l’operato del Cs (ha poca liberta di decidere chi vuole incontrare)

Il lavoro di consulenza nella scuola è solitamente a lungo termine soprattutto nei casi in cui si rivolge a bambini certificati in base alla 104, portatori di difficoltà irreversibili. In genere la seduta consulenziale prevede un incontro con tecnici scolastici e sanitari ed un altro con la famiglia. Il Ct è  un gruppo (insegnante sostengo, insegnante, figura di coordinamento). Le tipologie di consulenza individuabili nella scuola sono: 

· Consulenze volte alla certificazione di disabilità

· Consulenze “non nominative”, rivolte cioè a situazioni problematiche di vario tipo che vedono coinvolti insegnanti con un bambino o una particolare situazione. Quest’ultimo tipo di domande, spesso, nascondono la speranza che la consulenza si trasformi in certificazione di disabilità.  Importante è la presenza del Dirigente all’incontro in quanto dà un peso diverso alla segnalazione. 

· consulenze richieste per bambini già seguiti da uno specialista per problematiche varie che hanno ricadute anche sulla situazione scolastica (gestione di conflitti specifici o crisi circoscritte).

I problemi della consulenza nella scuola sono vari: innanzitutto, una notevole varietà di problematiche e richieste che investono le diverse aree di sviluppo del bambino e richiedono un grande patrimonio di esperienza e competenza clinica; la finalità divergente nell’intervento clinico e in quello scolastico (il primo ha un ottica più allargata, il secondo si concentra sull’urgenza); coesistenza di diversi livelli di lettura (istituzionale, gruppale). Si corre anche il rischio di manipolazione nell'alleanza con il tecnico.

LA CONSULENZA IN AMBITO SOCIOEDUCATIVO E ASSISTENZIALE

Va innanzitutto detto, che la cultura dell’intervento sociale è diverso da quello psicologico. Il primo, infatti, è molto operativo, fattuale, con compiti di tutela/controllo; il secondo orientato maggiormente all’approfondimento e all’attesa. Le figure in questo ambito sono molte (educatore, ass.soc., ass.domiciliare) come molti i setting (ludoteche, comunità alloggio, proprio studio, case di riposo ecc.). I contesti e le figure con le quali lo psicologo si interfaccia sono dunque molti. Con l’ass.soc. ad esempio il compito è fornire una lettura psicologica delle dinamiche relazionali e con l’utente e con la famiglia. Nei servizi pubblici e convenzionati, la consulenza è generalmente rivolta al gruppo di lavoro. C'è comunque il rischio di carente qualificazione professionale con scarsi spazi per la formazione del personale per una massimizzazione dell'efficienza. Il consulente spesso deve farsi carico anche dei disagi degli operatori. Differenza di modalità di intervento: l'operatore sociale usa modalità più direttive e normative, lo psicologo usa modalità neutrali e non valutative.

LA CONSULENZA IN AMBITO OSPEDALIERO

Dagli anni '60 si ha un cambiamento del rapporto tra i servizi sociosanitari con la nuova definizione di “salute” dell'OMS. Dagli anni ’80 il ricorso agli psicologi in tale ambito è legato a difficoltà quali:

· angoscia delle famiglie legata a parenti in situazioni di rischio morte (nei reparti ad esempio di terapia intensiva).

· scelte difficili relative al momento della morte (es.quando staccare il respiratore).

· difficoltà nel seguire le famiglie e i pazienti in situazioni di urgenza (es.Pronto Soccorso, le terapie intensive, le rianimazioni ecc.)

· situazioni di cronicità.

· Aiutare nell’elaborazione del lutto.

Oggi pertanto la richiesta di consulenza è richiesta in 5 campi:

1) Per il personale medico/ infermieristico sottoposti a particolari situazioni di stress (gruppi di discussione aperti e periodici).

2) Per la valutazione della personalità dei soggetti, delle capacità dei familiari a sostenere parenti nel seguire progetti riabilitativi particolarmente rigidi.

3) Per la condivisione e elaborazione dei dubbi che neonatologi, infermieri puericultrici, pediatri possono avere nel loro compito di aiuto allo sviluppo del bambino.

4) Per decisioni di rimessa in discussione dell’affido.

5) Per la presa in carico di situazioni in cui si ritiene che le medicina ufficiale abbia esaurito le proprie risorse (malattie croniche con esiti immodificabili).

LA CONSULENZA IN AMBITO PEDIATRICO

Il bambino si esprime attraverso lo psiche-soma in modo indifferenziato, inoltre ci si occupa sempre di relazioni in questo campo, poiché il bambino è sempre accompagnato da qualcuno.

Ci sono ambiti in pediatria in cui la consulenza psicologica è sempre più spesso prassi consolidata (oltre alla psicosomatica):

1) la malattia organica, specialmente se grave, cronica ed invalidante. Possono sorgere problemi di compliance nonché conseguenti problemi psicologici.

2) la malattia psicorelazionale quali anoressie mentali, turbe del comportamento, disturbi di conversione ecc.

Frequente occasione di consulenza è appunto il “caso difficile”, che appartiene congiuntamente a psicologo e pediatra. Si possono avere due modalità:

a) generalmente bambino e genitori vengono prima inviati dallo psicologo.

b) visita congiunta in cui gli aspetti medici e psicologici vengono valutati in un setting comune e poi discussi nella vera e propria consulenza (processi di diagnosi e cura paralleli tra psicoterapeuti e pediatri).

Diciamo che Cs, Ct e O hanno tutti una relazione diretta. Inoltre linguaggi e obiettivi non sono sempre omogenei, soprattutto quando ci si trova di fronte a medici strettamente organicismi. Un sintomo tipico della consulenza psicologica al pediatra è l’enuresi. Bisogna considerare

anche la difficoltà di includere il Ct nel problema: è difficile per la cultura medica pensare di entrare nel problema!

LA CONSULENZA IN AMBITO GIURIDICO

In questo caso vi è un riconoscimento giuridico del consulente. Il rapporto consulenziale che il Tribunale avvia con lo psicologo è detta consulenza tecnica. Ciò avviene soprattutto in ambito minorile: per decidere riguardo la relazione genitori-figli il diritto deve ricorrere alla collaborazione di altre discipline e competenze. Possiamo identificare tre ampi settori di richiesta di consulenza:

a) Consulenze tecniche d’Ufficio (CTU). (tribunale ordinario, tribunale per minorenni e pretura) Il magistrato ritiene di aver bisogno di informazioni di tipo psicologico. Nomina quindi uno psicologo a cui formula un quesito dando tempi precisi entro cui presentare l’elaborato. Agisce nell’area penale e civile. L'esplicitazione degli obiettivi della consulenza può favorire una relazione di fiducia.

b) Richieste di informazioni agli operatori dei servizi sociosanitari. Tutte quelle situazioni in cui i soggetti coinvolti sono stati già seguiti dai servizi sociosanitari e assistenziali, lo psicologo più trovarsi nella situazione di conoscere già il minore e la sua famiglia.

c) Giudice esperto (o anche Giudice onorario). Partecipazione alle istruttorie e ai momenti giudicanti del Tribunale dei Minori. Questi è un giudice a tutti gli effetti che dovrebbe mettere a disposizione le sue conoscenze professionali per integrarle con quelle giuridiche. C'è una gestione collegiale dei procedimenti civili e penali, è l'istituzione che fa la domanda al Consulente.  

d) Consulente tecnico di parte (CTP).Questi è scelto direttamente dal genitore o consigliato dal suo avvocato, quindi è portatore del punto di vista della persona rappresentata (rischio di cedimenti collusivi). Il compito primario è vigilare sulle operazioni peritali: deve mantenere una costante attenzione a che le scelte del CTU siano corrette dal punto di vista tecnico. La sua autonomia è limitata. Egli cioè non può svolgere operazioni peritali al di fuori di quelle che il CTU decide di fare. Può, però, suggerire al CTU l’esecuzione di alcune indagini.

Le differenze tra sapere giuridico e psicologico sono: lo spazio (nell’incontro psicologo-utente, lo spazio consulenziale è ben definito, cosa spesso non garantita in Tribunale); il tempo (il tempo della comprensione dello psicologo è più lungo mentre in tribunale c'è urgenza dalle varie parti); l’azione (il magistrato si trova spesso nell’urgenza della decisione, lo psicologo avverte il bisogno di rallentare l’azione, di creare uno spazio per pensare, inoltre egli si deve contrapporre alla scissione buono/cattivo della realtà che in tribunale è istituita); infine il linguaggio (quello della legge è categoriale, discreto tende all’uniformità riducendo lo spazio dell’interpretazione. Quello psicologico invece sa che ogni parola ha una doppia significazione. Il senso va cercato, quindi, nel vissuto personale del soggetto).

 Ci sono notevoli differenze tra consulenza clinica e consulenza tecnica.

· Innanzitutto, in quest’ultima, la struttura relazionale di base della consulenza è invertita. Infatti il Consulente tecnico ha quasi sempre una relazione reale con l’Oggetto, mentre il Consultante una fantasmatica. 

· In una Consulenza Clinica, ultimo esito è una modificazione nella relazione Ct/O. Mentre in una Consulenza tecnica, il magistrato non chiede mai la modifica della relazione con il suo Oggetto.

· La decisione del giudice (dimensione ad altissima intensità fantasmatica e operativa) presente nella Consulenza tecnica, fa si che le risultanze di quest’ultima abbiano una ricaduta pesantissima sull’O.

· Il Consulente lavora sui dati portati dal Consultante nella Consulenza Clinica, mentre nella Consulenza tecnica lavora direttamente sui dati che egli stesso raccoglie.

· Movimenti pretransferali, transfert e controtransfert. Lo psicologo si muove lungo l’asse buono – cattivo (riferito alla figura del Magistrato); il Magistrato lungo quello idealizzazione-svalutazione (riferito alla figura dello Psicologo, con aspettative idealizzate di tipo risolutorio). Anche nella mente dell’Oggetto avvengono movimenti pretransferali in quanto sovente si assiste ad una fusione delle due figure dello Psicologo e del Magistrato che divengono una coppia dalla quale difendersi.

L'avvocato è una figura che suscita emozioni e fantasia di natura persecutoria. Egli esercita la sua funzione  sempre per conto di qualcuno, quindi la sua presenza si basa su un atto di fiducia di chi l'ha nominato e per questo può acquisire informazioni che nessun altro riesce ad ottenere. Anche questa figura può attingere dall'elaborato del CTU per avere ulteriori elementi.

Casistica più frequente:affidamento dei figli, accertamento dell'abuso e del maltrattamento, adozioni. Separazione e divorzi.

LA CONSULENZA SULL’ANZIANO

Si può assistere a due tipi di richieste consulenziali: una centrata sul caso (sia esso persona, famiglia o comunità), un’altra sul programma (diagnostico, interventistico). Le ansie, in questo tipo di situazioni, sono spesso legate al concetto di inguaribilità. Chi soffre di una grave malattia, oltre che per il malessere diretto, soffre per un irrompente senso di solitudine, di precarietà e vulnerabilità. Viene meno proprio la certezza nelle capacità di efficienza e nella speranza di ritornare come prima. Pertanto, la consulenza psicologica dovrà aiutare a capire e sopportare il peso della situazione, illuminare su limiti e capacità. Carenza di rapporti sociali, cessazione del lavoro e solitudine sono tra i fattori psico-sociali co-responsabili di inneschi patologici. I meccanismi “virtuosi” che, invece accrescono il benessere, sono:rafforzamento dell’autonomia personale, agevolazione nell’accesso e assimilazione delle conoscenze, accessibilità ai servizi formali e informali.

Linea psicobiologica. Il ruolo di regolazione dell'intero processo senescenziale sembra attribuibile ai fenomeni di invecchiamento encefalico, anche se gli studi a riguardo sono difficoltosi. Il processo di invecchiamento comporta una diminuzione del peso e del volume cerebrale, alterazione neuronale e dendritica, appiattimento delle circonvoluzioni, riduzione della sostanza grigia. Anche  i meccanismi neurotrasmettitoriali subiscono delle compromissioni, comportando alterazioni del coordinamento motorio, variazioni tonali umorali e ipniche.

Linea neuropsicologica. Innanzitutto bisogna considerare il declino dei processi intellettivi, in particolare la memoria, che non è solo un elemento di intelligenza, ma una componente basilare delle relazioni affettive ed emotive. Ci sono da considerare 3 fenomeni a riguardo:

· Perdita critica: la scoperta di un repentino ed immediato calo delle prestazioni intellettive che sembra correlato con l'imminenza della morte.

· Attrito selettivo: tendenza dei soggetti meno dotati e morire prima dei coetanei più intelligenti.

· Disuse theory: conservazione migliore di abilità esercitate con più frequenza.

Per quanto riguarda il linguaggio, il vocabolario passivo rimane integro con l'età e viene incrementato fino a 60-65 anni, la comprensione linguistica del discorso è soggetta alla funzionalità della soglia uditiva. Il vocabolario attivo, costituito dal lessico e dalle sue regole che vengono usate nel parlare e nello scrivere, è sensibile all'avanzare dell'età.

Linea psicosociale. Gravi perdite funzionali sono influenzate da fattori psicosociali e culturali, come condizioni disagevoli e svantaggiate. Un rilevante fattore di rischio di mortalità sta nella carenza di rapporti sociali, in particolare è rilevante il ruolo della famiglia. Anche gli eventi di vita sono collegati a sintomi psicosomatici (solitudine).

