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Conflitti Confini * Concentrice
. . o * Tele orizzontali verticali
La gestione dei famigliari

in setting riabilitativo * Robuste ma fragil



Relazioni Famigliari

Nucleo di uno o piu individui che vivono nella stessa
abitazione (di norma) uniti da legami

Acquisiti D O contrattuali

Di sangue inscindibili

B, Base della societa, della riproduzione biologica e
g culturale

Trecccani



Relazioni Famigliari

v'Generare, educare, relazionare

v’ Strappo con il passato
o Non coincidenza tra genitorialita e coniugalita

o Minore sovrapposizione nucleo famigliare e famiglia
(famiglie allargate)

o Disomogeneita tra cultura famigliare e cultura sociale
(famiglie multietniche)

o Disomogeneita genitorialita biologica e assistita
(famiglie adottive)

o Non corrispondenza tra ruoli famigliari e di genere
(famiglie omosessuali, single)

o Genitori anziani conviventi
Tognetti Bodogna, 2001; Ruspini, 2005; Fruggeri, 2005



Relazioni Famigliari

Nucleare: e una famiglia formata da una sola unita
coniugale.

Estesa: e una famiglia formata da una sola unita
coniugale e uno o piu parenti conviventi.

Multipla: € una famiglia formata da due o piu unita
coniugali.

Senza struttura coniugale: € una famiglia priva di
un'unita coniugale (vi sono persone che convivono).

Mononucleare: e una famiglia formata da una sola
persona.

Peter Laslett, storico britannico, fondatore del Gruppo di Cambridge
"Il mondo che abbiamo perduto: I'Inghilterra prima dell'era industriale' (1965)



Figura 3.3 Famiglie unipersonali e con 5 o piu componenti
Medie 1996-1997, 2001-2002, 2006-2007, 2011-2012 e 2016-2017 (a); per 100 famiglie

35

B Famiglie unipersonali 31,9 ® Famiglie con 5 o pil componenti
24,8 :
| I I
A b
& -‘PQ
N
&

Fonte: Istat, Indagine multiscopo "Aspetti della vita quotidiana” (R)
(a) Fino al 2003 lindagine & stata condotta nel mese di novembre. Nel 2004 l'indagine non & stata effettuata e a par-

tire dal 2005 viene effettuata nel mese di febbraio. Gli indicatori relativi agli anni 2011-2014 sono stati aggiornati
in conseguenza del ricalcolo della popolazione in base ai dati del censimento 2011.

1 su 3 sono famiglie mononucleari

 Minori nascite e invecchiamento popolazione
e Piudivorzi

* Flussi migratori



Figura 3.4 Numero medio di componenti della famiglia per npartizione geografica
Medie 1996-1997, 2001-2002, 2006-2007, 2011-2012 e 2016-2017 (a)
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Fonte: Istat, Indagine multiscopo “Aspetti della vita quotidiana” (R}

(a) Fino al 2003 lindagine & stata condotta nel mese di novembre. Nel 2004 lI'indagine non & stata effetiuata e a par-
tire dal 2005 viene effettuata nel mese di febbraio. Gli indicatori relativi agli anni 2011-2014 sono stati aggiornati
in conseguenza del ricalcolo della popolazione in base ai dati del censimento 2011.
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Figura 3.5 Persone per contesto familiare e classe di eta
Media 2016-2017, per 100 persone della stessa classe di eta
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Relazioni Famigliari

Che cosa conta nella vita
Una ricerca del Censis ha provato a stilare una classifica
delle cose che sono "molto importanti” per gli italiani.

 88,6% degli italiani e molto importate la famiglia che
Si e costruito
* 85,3% la famiglia in cui si e nati

* laliberta (77,5%)

* |'amicizia (60,4% )

* larealizzazione professionale (50,2%)
* l|asessualita (36%)

* il divertimento (29,3%)

Fonti Istat 2013



Relazioni Famigliari

e laliberta (77,5%) _
* |'amicizia (60,4% )

* l|arealizzazione professionale (50,2%)
* |asessualita (36%)

* il divertimento (29,3%)

w O

e affronta eventi normativi o traumatici
e ha una sua adattabilita
* ha un suo modello in ogni cultura



Principali strategie di coping

Strategie di supporto sociali
v'Ricerca di comprensione
v'Ricerca di informazioni
v'Sfogo emotivo

Attitudine positiva
v'Accettazione
v'Contenimento
v'Reinterpretazione positiva

Religione

Orientamento al problema
v'Soppressione
v'Pianificazione

v/ Attivita

Strategie di evitamento
v'"Negazione

v"Umorismo

v'Uso di droghe

v'Distacco comportamentale
v'Distacco mentale



| LUOGHI DI CURA

Sono gli spazi in cui si manifesta la necessita di
essere supportati dalla famiglia e dove
frequentemente ha inizio il processo che porta
una persona dover prendere la decisione di
diventare caregiver.



Relazioni Famigliari

Il nucleo familiare puo influenzare in senso
positivo o negativo aspetti non secondari del
decorso e della risposta alle cure della malattia
del paziente.

Tensione emotiva (distress), impegno pratico e
preoccupazione per il congiunto rappresentano
gli indicatori principali dei riflessi psicologici della
malattia sui familiari.
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Quali sono le caratteristiche di queste famiglie?

1. Patologie psichiatriche (ansia)

1. Pongono tante domande e ad operatori diversi per
mettere alla prova

2. Paragonano gli interventi dei vari operatori in termini
di cura

3. Cercano il cavillo per criticare

4. Difficolta nella comprensione: mentre parli pensano a
cosa devono rispondere e si perdono parte del
discorso

2. Patologie del neurosvilupppo (adhd)

1. Impulsivita — sottostima del rischi — patologico
sistema della ricompensa — visione egocentrica degli
avvenimenti



Quali sono le caratteristiche di queste famiglie?

3. Elevata conflittualita dei famigliari per
guestioni economiche

4. Scarso dialogo, risoluzione dei problemi con
rapporti sessuali

5. Figli piccoli in eta evolutiva



PERCHE E COME GESTIRE | CONFLITTI NELLE
RELAZIONI FAMILIARI ?

Il diffondersi di comportamenti conflittuali
richiede agli operatori ed alle famiglie:

* maggiori capacita di comprensione delle
situazioni di crisi che sfociano nel conflitto
disfunzionale

 efficaci strategie tese a contenere/risolvere la
conflittualita, al fine di mantenere un clima
relazionale che non pregiudichi lo sviluppo ed
il benessere dei nostri pazienti.



Il genogramma

I genogramma (o studio di McGoldrick-Gerson) € una
visualizzazione grafica delle relazioni familiari di un soggetto e
della sua storia medica.

Non e un semplice albero genealogico: consente di visualizzare
fattori psicologici che caratterizzano i rapporti familiari e vederne
I'ereditarieta.

Viene utilizzato per identificare i modelli di comportamento
ripetitivi.

| genogrammi furono inizialmente sviluppati e diffusi in ambito
clinico da McGoldrick e Gerson a partire dalla pubblicazione di
un saggio del 1985



Il genogramma

Lo strumento del genogramma, proposto da Murray Bowen
(1979), fa parte del bagaglio di ogni terapeuta relazionale e
familiare

Nel contesto psicologico-clinico il genogramma puo essere
utilizzato sia come strumento diagnostico che come
intervento clinico vero e proprio. L'obbiettivo principale
dell’uso diagnostico e certamente rappresentato dall’evidenza
con cui i dati si organizzano nel piano grafico; permettendo di
connetterli in ipotesi di tipo intuitivo circa le determinanti del
disagio che il paziente presenta.



QUANDO IL CONFLITTO DIVENTA PATOLOGICO?

Il conflitto non ha di per sé una connotazione negativa, puo avere un
valore mobilizzante, evolutivo, occasione di confronto,
riconoscimento ed integrazione delle differenze.

'aspetto problematico non e il conflitto in s€, quanto la sua gestione,
che puo essere caratterizzata da cooperazione o antagonismo.

* |l conflitto diventa patologico quando e duraturo e si cronicizza.

* Gli effetti maggiormente negativi del conflitto non dipendono di
solito dal contenuto, ma dalla qualita della relazione entro cui

hanno luogo.



CARATTERISTICHE DEI CONFLITTI

* Simmetrici (conflitto aperto): situazione di
confronto diretto, in cui le posizioni sono
paritarie.

* |la dimensione patologica e data dall’escalation,
dalla natura distruttiva della competizione, da
uno stato di guerra cronico, nel quale |'obiettivo
finale e quello di vincere contro l'altro: si
manifestano con litigi ripetuti, ostilita, biasimo,
disprezzo, rifiuto reciproco, rivendicazioni,
desiderio di rivalsa o di vendetta.



CARATTERISTICHE DEI CONFLITTI

 Complementari (conflitto coperto):
situazione nella quale un soggetto richiama
"altro all’adattamento (attivo- passivo). Nelle
interazioni complementari si hanno due tipi di
posizioni: dominanza (one-up) e
subordinazione (one-down).

* |a dimensione patologica e data dalla rigidita,
che puo creare sofferenza e tensioni, un
crescente senso di frustrazione e disperazione
in uno o piu soggetti coinvolti nel conflitto



CARATTERISTICHE DEI CONFLITTI

* conflitti silenti, in cui vengono negati
esplicitamente la conflittualita e il disaccordo,
in nome di un accordo perfetto. In queste
situazioni le difficolta relazionali sono
percepibili o intuibili attraverso la
comunicazione analogica e non verbale, che
disconferma il livello verbale ed esplicito.
Possono essere quelli piu insidiosi e I'unico
campanello d’allarme e |la problematica o la
sintomatologia di un membro della famiglia,
per il quale viene chiesto aiuto.
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QUALI CONFLITTI ABBIAMO INCONTRATO?

livelli intergenerazionali
conflitti genitoriali o tra genitori e figli

generazionali
conflitti coniugali o tra fratelli

trans-generazionali

conflitti tra famiglia nucleare e
famiglia d’origine



ESITI DISFUNZIONALI DEI CONFLITTI PATOLOGICI

POSSONO CausSare:

* sofferenza e disagio psicologico in uno o piu
membri della famiglia (tristezza, delusione,
rabbia, rassegnazione, sbalzi d’'umore, estraneita)

* blocchi evolutivi (difficolta scolastiche e
relazionali)

* comparsa di comportamenti sintomatici e/o
devianti (ansia, depressione, disturbi del
comportamento alimentare, disturbi dell’area
della dipendenza, disturbi oppositivi e della
condotta, disturbi psicosomatici, maltrattamento
e violenza).



CRASH

* Un evento e arrivato a scompaginare l'ordine

* || tempo ha subito una interruzione della
routine conflittuale




PRESA IN CARICO DELLE SITUAZIONI CONFLITTUALI

Obiettivo generale

* BENESSERE DEL PAZIENTE
* PREVENIRE SITUAZIONI STRESSANTI

e aiutare le persone ad essere PROTAGONISTE ATTIVE del
cambiamento all’'interno del proprio contesto di vita e
di relazioni

e guidarle a trovare la loro soluzione piu adeguata (che
puo anche non essere la piu adeguata nella testa degli
operatori), nel rispetto delle individualita e delle
differenze

Dimensione etica e deontologica della relazione d’aiuto



PRESA IN CARICO DELLE SITUAZIONI CONFLITTUALI

Obiettivi specifici:
* Espressione e comprensione della sofferenza di
ognuno

e Chiarimento malintesi e fraintendimenti, rilettura e
ridefinizione dei diversi vissuti

 Motivazione al cambiamento personale
* Sviluppo empatia

* Possibilita di negoziazione e cooperazione (cedere
parte del proprio individualismo, senza pensare di
essere sconfitti)

* Riconciliazione: il perdono reciproco aiuta a ridurre la
rabbia, I'odio, la tristezza, I'ansia, la depressione



Brain Injury 2012; 26(10): 1201-1210
Burden and needs of 487 caregivers of patients in vegetative state and in minimally

conscious state: Results from a national study

M. LEONARDI, A.M. GIOVANETTI, M. PAGANI, A. RAGGI, D. SATTIN

Bisogni dei familiari (Caregiver Needs Assessment)

v’ Studio osservazionale multi centrico
v’ 487 soggetti valutati con diversi strumenti: Caregiver Needs

Assessment, Family Strain Questionnaire, Short Form 12, Spielberger
State Trait Anxiety Inventory-Y, Beck Depression Inventory, Prolonged
Grief Disorder Questionnaire and Coping Orientations to Problem

Experiences

Bisogno di informazione e comunicazione



Brain Injury 2012; 26(10): 1201-1210

Burden and needs of 487 caregivers of patients in vegetative state and in minimally
conscious state: Results from a national study

M. LEONARDI, A.M. GIOVANETTI, M. PAGANI, A. RAGGI, D. SATTIN

Bisogni dei familiari (Caregiver Needs Assessment)

v'Bisogno di essere informato dai medici e operatori sanitari su
guanto viene fatto al proprio caro: 93%

v'Bisogno di cooperare e essere coinvolto nelle decisioni o nelle
scelte che riguardano il paziente: 90.2%

v'Bisogno di comunicare in modo soddisfacente con tutti i membri
del team: 88.3%

v'Bisogno di poter di contattare lo staff di cura: 87.3%
v'Bisogno di conoscere le possibili problematiche emergenti
durante il corso della malattia: 85.6%

v'Bisogno di essere messo in grado di saper assistere il proprio
caro in tutte le attivita principali: 83.2%



Brain Injury 1993; 7(1): 45-51

The adversarial alliance: Developing therapeutic relationships between families and the
team in brain injury rehabilitation

A.M. MclLaughlin, L.J. Carey

Quali fattori si associano al conflitto famiglia/staff?

'ADVERSARIAL ALLIANCE' tra famiglie e staff

v’ Le famiglie giudicano retrospettivamente il livello elevato di stress subito:
Correlazione positiva tra alti livello di stress nei familiari e conflitti con lo staff
riabilitativo

v il conflitto famigliare e di gruppo & correlato positivamente a:
v livello di gravita della compromissione cognitiva e funzionale
v periodo di permanenza in struttura
E negativamente a:
v’ I'eta (pazienti piu giovani)
v adattamento alla disabilita del paziente (al momento del ricovero)
v" minore soddisfazione del programma (aspettative e realta)



Jiournal Disability and Rehabilitation Volume 34, 2012 — Issue 22

Encouraging family engagement in the rehabilitation process: a rehabilitation
provider’s development of support strategies for family members of people with
traumatic brain injury

A.M.Foster, J.Armstrong, a.Buckley, J.Sherry, T.Young, S.Foliaki

Famiglia coinvolta: come?

Coinvolgimento precoce della famiglia nell’iter riabilitativo
Tenere conto delle esigenze culturali

Tenere insieme i membri della famiglia

Ascoltare e coinvolgerle attivamente

Istruendole

Formando delle competenze

Sostenendo il reinserimento in comunita

AN N N N NI NI N

v Percorso personalizzato per ogni famiglia
v’ Strategie di coping


https://www.tandfonline.com/toc/idre20/current

PLoS Medicine 2009; 6: 1-12 https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000121

Prolonged Grief Disorder: Psychometric Validation of Criteria Proposed for
DSM-V and ICD-11

Holly G. Prigerson, Mardi J. Horowitz, Selby C. Jacobs, Colin M. Parkes, Mihaela Aslan, Karl Goodkin, Beverley
Raphael, Samuel J. Marwit, Camille Wortman, Robert A. Neimeyer, George Bonanno, Susan D. Block, David Kissane

Disturbo da Lutto Prolungato

A) Criterio Evento: la persona ha sperimentato una perdita

B) Dolore da separazione: |la persona cerca la persona persa, con conseguente
sofferenza fisica ed emotiva risultato del desiderio insoddisfatto.

C) Sintomi cognitivi, emotivi e comportamentali: ad es., confusione sul proprio
ruolo e senso di sé, evitamento delle cose che ricordano la realta della
perdita, amarezza o rabbia relativa alla perdita, difficolta ad andare avanti
con la propria vita

D) Criterio Riduzione: diminuzione delle aree sociali, occupazionale o di altre
aree importanti nel funzionamento

Anche se I'appropriatezza di entita diagnostica e ancora dibattuta,
alcuni studi sottolineano differenze significative tra ansia,
depressione e PGD.



Quali dimensioni guidano l'operatore verso una definizione del

problema e I'individuazione degli obiettivi di intervento?

La presa in carico di situazioni conflittuali dovra necessariamente
avere caratteristiche di flessibilita e multidisciplinarieta

Il pensare e agire in termini multidisciplinari permette di avere una
visione piu ampia del problema e delle soluzioni

intervenire su vari livelli, tutti ugualmente importanti: la
psicoterapia non e la risposta a tutti i problemi ed ogni intervento
d’aiuto puo avere un risvolto terapeutico, se ben indirizzato.

Cosi potremo avere una diversificazione degli interventi in base a:

problematica portata (educativa, sociale, psicologica)
obiettivi individuati (consulenza, terapia, mediazione)
formato piu indicato (individuale, di coppia, familiare)

strumenti utilizzati (colloquio, convocazioni familiari, tecniche non
verbali o esperienziali)

operatori coinvolti



Quali dimensioni guidano l'operatore verso una definizione del

problema e l'individuazione degli obiettivi di intervento?

* Non e la potenza di un solo punto di vista a
fare la differenza, ma la sinergia tra diversi
livelli di osservazione e di intervento , ognuno
dei quali contribuisce in modo originale alla
risoluzione del problema.

* Una sinergia e capacita di cooperazione che,
in fondo non sono diverse da quelle che
suggeriamo ai nostri utenti come risoluzione
del conflitto.



E possibile riordinare 'acqua?

Diventa importante definire il
CONFINE TERAPEUTICO

» CONFINE NORMATIVO
leggi sulla privacy e limitazione delle visite

» Tutela per la famiglia

» Confine per lo staff

» Dobbiamo far conto con il nostro concetto di famiglia
» Quindi conflitto/confine personale



CONFLITTI E CONFINI

» CONFINE DI PROFESSIONALITA’

mantenere le giuste distanze

» Operatore famigliare: uniformare quanto piu
possibile il comportamento da mantenere con i
famigliari per evitare di mettere in difficolta un
collega

»per esempio nel momento della terapia
» Famigliare e altri famigliari: il confronto tra
famigliari
»La sala di attesa e gli orari
> |l passaggio delle informazioni



CONFLITTI E CONFINI

» CONFINE EMOTIVO
empatia
»lo scivolamento emotivo e il burnout
»La creazione di un precedente

Operatore

.. : Famigliare
Emozioni presenti

Emozioni presenti
Personalita

Personalita




Gestire le proiezioni significa evitare di prendere posizione a
favore di uno o dell’altro famigliare sulla base dei nostri
valori o del nostro modo di pensare

“Sono salito sulla cattedra
per ricordare a me stesso che dobbiamo guardare le cose
sempre da angolazioni diverse”

Robin Williams in -L'attimo fuggente di Peter Weir




Non sottovalutare il paziente e il ruolo del mediatore

Il senso di colpa

“Mare dentro

senza peso nel fondo

Si avvera un sogno: un bacio accende la vita con il
fragore luminoso di una saetta, il mio corpo cambiato

non e piu il mio corpo”
Javier Bardem- Mar adentro



Quando INTERNET e I’"OLISMO incide sul percorso

terapeutico del paziente

v' CONFINE AL DOTTOR GOOGLE

chi vede I'uomo soprattutto nella sua dimensione psichica,
per cui all’origine di ogni malattia, non solo psichica ma
anche organica, come per esempio un tumore, vi € sempre
una qualche causa psicologica:

traumi psicologici, stati d’animo patologici, etc. La soluzione
a tutto e, quindi, sempre e solo di tipo psichico
e/o psicoterapeutico.

“Bisogna curare la mente per curare I'uomo e la sua
malattia”

“Pensa che il tuo braccio si muova e si muovera”



Portare ad esplicitare in modo chiaro senza mentire

Aumentare la comunicazione tra gli operatori fa da
confine anche alle bugie

Ma quando e giusto fermarsi?

“io credo ch’ei credette ch’io credesse...”

Dante Alighieri - Divina Commedia, Inferno Canto 13, 7°cerchio, suicidi, Pier delle Vigne (Federico Il di
Svezia)



L'equipe come confine

1)

2)

3)

4)

Le famiglie presentano bisogni assistenziali e psicologici
diversi, anche all’interno dei membri della stessa famiglia.

La psicopatologia del familiare e connessa alle strategie di
coping messa in atto per affrontare le difficolta, oltre che
dalla percezione che il familiare ha del proprio caro, della
capacita di interagire con lui e dalle aspettative di
recupero.

| comportamenti dei familiari sono da interpretare alla
luce dei vissuti emotivi. E’ necessario pertanto ‘resistere’ a
rispondere a comportamenti percepiti come giusti ma che
se si cambia punto di vita non lo sono.

La compliace e |'’elaborazione della situazione del
caregiver passa attraverso la comprensione della
sofferenza.



L’equipe come confine

GRAZIE PER L'ATTENZIONE

“Vien dietro a me, e lascia dir le genti:
sta come torre ferma, che non crolla
gia mai la cima per soffiar di venti”

Dante Alighieri-Divina Commedia, Purgatorio, Canto 5° | morti per forza



