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«Vite perfette, ma violente
la terapia e multifamiliare»

‘Intervista. Al convegno promossoda Nepios, I'interventodi Karl Eia Asen,
psichiatraeneuropsichiatra infantile: «Superare l'isolamento sociale»

MARIAGRAZIA MAZZOLENI

ifficile stabilire un

confine netto tra fami-

glie felici e famiglie

violente. «Spessole fa-
miglie felicisonoancheviolen-
te e quelle violente hanno mo-
menti di felicita». Lohaspiega-
to Karl Eia Asen, psichiatra e
neuropsichiatra infantile, in-
tervenuto al convegno «Se la
violenza e dicasa: professioni-
stiaconfronto», promossoda
Nepios in collaborazione con
l'aziendaospedaliera Papa Gio-
vanni XXIII. L’ideatore della
«terapia multifamiliare» (ap-
plicataaBergamo dal Cbf, Cen-
troperilbambino ela famiglia)
e tedesco, maoperaall’interno
dei servizi pubblici inglesi da
oltre 40 anni.

Leisostieneche spesso amoree
violenza convivono, macome &
possibilericonoscereicampanel-
lid'allarme per tutelare i bambi-
ni?

«lo valuto casi gravi come
Pomicidio di un genitore di
fronte al bambino, o bambini
che hanno subito danni perma-
nenti, gia sottoposti ad altre
terapie famigliariche non han-
no funzionato. Anche queste
famiglie si presentano come
famiglie felici. Cidicono tutte
chelelorovite erano perfette,
finoaquandosono intervenuti
i servizi sociali a portare via i
figli. Non riconoscono la vio-
lenza, Ibambini sono intimori-
ti dalle versioni di mamme e
papaeliimitano. Civuole mol-
to tempo e moltafiduciaperche
ibambiniammettanolarealta
eigenitoriil problema. Sisen-
tono vittime dei servizi socia-
lin.

Ec’@unaresponsabilitadeiservizi
sociali?

«Avolte si. Vedonosoloil lato
negativo e non colgono le pos-
sibili risorse all’interno del
nucleo familiare. Si tratta
spessodiincomprensionicul-
turali. Hanno in mente un
modello di una “brava e nor-
male” famigliaacuifarleade-
guare, ma che in realtd non
esiste».

Un problema che si superacon la
Terapia multifamiliare?
«Diciamo che questointerven-
to, che prende in carico casi
gravi e che non hannorisposto
a terapie precedenti, si basa
sulla costituzione di una rete
sociale a sostegno delle fami-
gliex.

Karl Eia Asen, psichiatra e neuropsichiatra infantile Foto geooLis

Ne fanno parte anche i medici di
famiglia?

«Sonofigure fondamentali. Nel
sistemasanitarioinglese ogni
dueannihanno I'obbligo dise-
guire uncorsoper capirecome
riconoscereisegnalidellavio-
lenza e come operare di conse-
guenza. Eil sistemasta funzio-
nando».

Qualisonogliaspettichiavedella
sua «cura»?

«Coinvolgiamo contempora-
neamente 6-8 famiglie con pro-
blemisimili,lavorandoin con-
testidiversi. Gli interventi pos-
sono essere quotidiani, setti-
manali omensilitraledueele
nove ore ciascuno. E non si
tratta di un approccio unico,
ma combinato con azioni di-

verse. Operiamo con giochi di
ruolo, attivita di laboratorio,
interventi psico educativi.
L'obiettivoe disuperarel’isola-
mento sociale, creare solida-
rieth e sperimentare sostitutivi
della genitorialita. E ci occu-
piamononsolodicasidiabuso
in cuil'atto viene materialmen-
tecommesso, maanchediquel-
liin cui ¢’® invece un‘omissio-
ne. Che da un punto di vista
psicologico non e meno grave».,

Tipo?

«L'omissione o negligenzases-
suale, di cui si parla poco o
niente. Sonoicasi, ad esempio,
incuiunafigliadill anniesce
la sera con trucco, minigonna
etacchiaspilloeigenitorinon
intervengono».

Esistono forme preventive?
«Abbiamo avviato - grazie al-
I'aiuto delle ostetriche che se-
guono le neofamiglie piu da
vicinoesonoin gradodiindivi-
duare i sintomi della violenza
- degli interventi specifici su
futurie neo genitoriarischio.
Si tratta di persone che aloro
volta provengono da famiglie
violente oche hanno problemi
di inserimento culturale, o di
droga e alcool. Ma é difficile
perché i fondi per le politiche
di prevenzione sono sempre
scarsi. Dovungquen.

Lacrisi economica ha accentuato
il fenomeno?

«Certamente. In Inghilterra,
ad esempio, dovei figlilasciano
presto le famiglie di origine,
per mancanzadi soldisonoob-
bligati a convivere pitialungo
e questo scatena forti conflit-
tualita».
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