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È ormai accettata ampiamente l’idea che il welfare e l’associazionismo siano uno dei pilastri su cui fondare la futura società italiana.

Indubbiamente questa idea non è recentissima, ma, per altro, non è ancora chiaro il modo per renderla operativa, per organizzarla al fine di toglierla dall’approssimazione e dalla improvvisazione.

Di fronte all’importanza dell’associazionismo e, quindi, del volontariato (che del welfare è sicuramente la parte più importante) si è fatta forte l’idea che questo deve essere “organizzato”, guidato, iscritto in una ampia struttura operativa sotto la guida delle Istituzioni.

Questa idea, nell’ambito del volontariato sociale, ha origini molto diverse, ma, in linea di massima, si fonda sulla convinzione che l’iniziativa privata porta con sé il rischio che qualcuno possa approfittarsene per sviluppare attività improprie e, soprattutto, inadatte all’obiettivo di offrire validi supporti alla disabilità, al dolore, al bisogno ed alla vecchiaia.

Una nostra recente indagine (non strutturata), svolta in Argentina in occasione dell’avvio di una ricerca internazionale contro l’abuso infantile (NI-AMAMI), ha suscitato una interessante discussione in quanto

· gli operatori argentini sostengono che l’attività del welfare deve essere totalmente nelle mani delle Istituzioni che sono in grado di assicurare qualità ed adeguatezza delle prestazioni, attualizzazione degli studi teorici, formazione degli operatori;

· ricercatori italiani, sulla base di ampie esperienze, contrappongono la proposta di un welfare ampiamente controllato dall’iniziativa privata che negli anni si è dimostrata più attiva ed efficace di quella pubblica.

La differenza delle opinioni è sicuramente dovuta a differenti livelli di sviluppo sociale ed anche ad un maggiore impegno di tutta la società italiana nell’ambito dell’associazionismo e dell’aiuto ai più deboli.

Queste osservazioni non liberano però dalla necessità di un’analisi più approfondita su ciò che succede in Italia.

A nostro modo di vedere, la legge 180-Basaglia che ha determinato la chiusura dei ricoveri per malati mentali (manicomi) ha determinato la svolta decisiva dell’approccio a queste problematiche perché ha portato a porre il paziente-soggetto al centro dell’osservazione e di tutte le iniziative d’aiuto.

L’individuo è diventato il vero depositario del diritto ad un adeguato trattamento, a ricevere il sostegno per una buona qualità di vita, ad ottenere un regime di pari opportunità.

La chiusura dei manicomi ha rimandato nella società migliaia di persone che stazionavano in veri e propri “ghetti”, senza prospettive di miglioramento, nell’impossibilità di ritrovare una dignità personale, nell’assurda certezza che “… tanto non c’è nulla da fare!”.

Di colpo la società intera si è dovuta svegliare per trovare delle soluzioni valide, ma si è trovata anche a dover prendere visione di un tema che per decine di anni era stato sepolto nel dimenticatoio.

Anche le famiglie (messe di fronte al “ritorno a casa” o al dover cercare qualche altra soluzione) si sono trovate spinte sulle “barricate” chiedendo la soluzione dei loro problemi insolubili per le iniziative personali.

Questi quattro elementi:

· chiusura dei ricoveri (nei quali erano ammessi sicuramente anche soggetti che sarebbero dovuti rimanere presso le famiglie);

· la pressione delle famiglie che hanno appreso a considerare un loro diritto quello di essere aiutati per sostenere il peso della disabilità oltre a quello dell’infermità acuta e/o cronica;

· la pressione sociale, attivata e sensibilizzata da movimenti di opinione e dalla costituzione di innumerevoli associazioni di genitori;

· il sorgere di iniziative private pronte ad affiancare le iniziative del pubblico;

hanno contribuito  a cercare soluzioni innovative, efficaci ed atte ad affrontare un problema in rapida espansione e che si sta diffondendo dalle fasce sociali più svantaggiate sino anche a quelle che, anche pochi anni fa, erano in grado di affrontare da sole queste problematiche.

Nuovi ambiti hanno investito la società italiana aggiungendosi a quelli vecchi.

1) L’allungamento dell’aspettativa di vita ha portato ad un aumento considerevole del numero degli anziani (tra i 65 e gli 80 anni) e, soprattutto, dei vecchi-vecchi (gli ultra-ottantenni e gli ultra-novantenni). Lo spostamento della popolazione verso le alte età (invecchiamento della società) ha portato all’aumento delle malattie neuro-degenerative-croniche che più facilmente si instaurano nella vecchiaia e tra queste soprattutto la demenza (in special modo quella di Alzheimer).

2) La trasformazione della società, che diventa sempre più complessa ed anche conflittiva, ha portato una ampia fascia dei cittadini più fragili (anziani e giovanissimi) a situazioni tanto critiche da produrre quadri psico-patologici anche importanti. L’enorme consumo di psicofarmaci (soprattutto ansiolitici ed antidepressivi) è un indice del disagio che però è anche sottolineato dall’incremento considerevole dei disturbi dello sviluppo psico-mentale (più di 100 volte), delle sindromi borderline, dei quadri psicopatologici della vecchiaia.

3) L’incremento considerevole (ed ancora in atto) delle tossicodipendenze e dell’alcolismo che ormai interessa non solo i giovani e gli adulti, ma anche i ragazzi nella pre-pubertà e le donne.

4) L’incremento delle disabilità fisiche per esiti da traumi, soprattutto legati ad incidenti stradali.

Per tutte queste cause, le disabilità funzionali e soprattutto quelle psico-affettive sono aumentate enormemente e quasi si può affermare che affrontare le problematiche di tutti questi soggetti sta diventando un problema irrisolvibile.

Proprio per questo il Welfare Assistenziale si sta cambiando in Welfare Comunità per creare una dinamica di accoglienza; una rete di servizi che è incontro di professionalità, di persona, di operatori, di famiglie che offrono un servizio, insieme alla promessa di una vita migliore.
Questo approccio ha contribuito fortemente a mettere in primo piano la concettualizzazione della riabilitazione che, specializzandosi e rendendosi azione specifica, si è trasformata da funzionale a globale e, finalmente, in olistica.

In altro ordine di idee la riabilitazione ha cominciato anche ad interessarsi delle deficienze delle abilità sociali (insieme dei comportamenti problema che sempre portano all’isolamento) ed anche del disagio psichico. 

L’approccio alla disabilità attraverso i principi e le metodiche della riabilitazione globale ed olistica sono veramente la grande conquista del Welfare Comunità e, specialmente, dell’azione positiva e pressante dell’associazionismo per il quale il lavoro che si svolge in favore dei disabili è sempre un motivo di incontro e di confronto, la possibilità di stringere legami e creare “luoghi” dove sviluppare le potenzialità personali, ma, soprattutto, cercare i mezzi più idonei perché la disabilità si trasformi veramente in una ricchezza ed in una risorsa.

Il trasferimento di vissuti a programmi diventa una possibilità concreta di acquisire nuove conoscenze sul tema delle “pari opportunità”, di dare un “corpo” a quanto si va discutendo 

· che fare per l’handicap,

· che futuro per i disabili.

Per questo approccio, la disabilità fisica è stata riconosciuta invasa da problematiche psico-affettive e psico-relazionali che quindi sono diventate il background di tutte le disabilità.

In questo modo la  disabilità psichica non appare più come “malattia”, ma come obiettivo per affrontare le difficoltà, il disagio, l’emarginazione ed i blocchi dello sviluppo psico-mentale di una determinata persona prescindendo dall’età.

Ci interroghiamo sull’emergere dello psichismo, del processo di umanizzazione, sulla formazione di quei “fattori adattivi” che creano l’individuo e ne determinano il destino. Non si tratta più di correggere dei comportamenti inadeguati, ma di affrontare il valore etico di generare “forze intime”, sociali e relazionali che determinano la qualità della vita dei disabili e delle loro famiglie.

Riconosciute l’importanza e la dimensione del problema diventa automaticamente una necessità confrontarsi in un ampio raggio di esperienze e di culture per dare una risposta ai bisogni, ma anche per strutturare una visione “globale” sul tema della disabilità psichica e, soprattutto, per cercare una risposta concreta, utile e strutturabile in un processo pragmatico di intervento basato su:

· porre il singolo paziente al centro dell’interesse terapeutico-riabilitativo;

· spostare l’accento dell’intervento dall’anonimato e dall’omologazione dell’assistenza, a nuove modalità di cura, orientate a trattare il “disagio psichico” (non più solo malattia), tenendo conto delle sue diverse dimensioni;

· investire gli sforzi terapeutico-assistenziali fondamentalmente sul versante riabilitativo, nei suoi vari aspetti: cognitivo, comportamentale e sociale;

· riformare i criteri di assistenza psichiatrica, superando quelli clinico-diagnostici, per orientarsi ad una presa in carico globale con interventi terapeutici capaci di articolarsi armonicamente non solo sul terreno biologico, ma anche su quelli psicologico, sociale e culturale;

· ristabilire un ambiente, una situazione vivenziale e delle relazioni con una precisa impronta di familiarità;

· fondare l’intervento riabilitativo sulla “qualità funzionale e strutturale”, oltre che sull’analisi dei risultati ottenuti in rapporto alla prassi e agli obiettivi prescelti sulla base di precise valutazioni psichiche e mentali;

· rifiutare l’intolleranza, l’incomprensione, il fastidio che sempre erano legati alla “malattia mentale”, per instaurare meccanismi “razionali, dialettici ed affettivi” capaci di ricreare un “luogo mentale” di accoglienza e di collaborazione, utile per il soggetto ed anche “valore” (a volte insostituibile) per l’intera società che, nell’incontro con il disabile, trova gli elementi psico-mentali per ricomporre e valorizzare il “senso della vita”;

· comporre una equipe psichitrico-educativa atta a liberare il paziente dai limiti culturali imposti dalla diagnosi, per attrarlo in un ambito relazionale dove famigliari, operatori, educatori, medico psichiatra ed infermieri dilatano il loro orizzonte professionale, delle conoscenze e dei metodi per arrivare a proporre un “percorso riabilitativo”;

· coinvolgere tutti gli “attori” per creare un vero “laboratorio” per nuove tecniche riabilitative, sensibili dinamiche educative, formative;

· vedere l’espressione fenomenologica (ripetitività; manierismi; compulsività; stereotipie; etero ed auto-aggressività) nella “prospettiva della comunicazione” e non solo come  insieme di “sintomi”.

Vale la pena di riscoprire quella “poetica della vita” che dà senso, significato e valore alla quotidianità dell’esistere e dell’incontrarsi.

La “poetica” si collega strettamente alla “qualità”, ma, di fronte alla disabilità, questa assume i caratteri della “eticità” e delle “pari opportunità”, nel cui ambito bisogna tenere conto di:

· centralità della persona;

· valutazione funzionale e progetto globale di recupero;

· terapia relazionale;

· riabilitazione globale;

· reinserimento attivo familiare e sociale;

· reintegrazione familiare e sociale;

· previsione per una sistemazione futura nel rispetto dei ruoli.

Per poter affrontare il tema della disabilità psichica é necessario prendere in considerazione la nozione di persona e quella di relazione del soggetto con l’oggetto.
L’interesse deve essere rivolto a come il soggetto si vive nella dimensione di integratore del proprio destino, di come è colpito il sistema delle relazioni familiari e sociali e, quindi, non si tratta di “trovare possibilità per un loro modo di vivere”, ma, al contrario, tendere allo “sviluppo della persona totale” che è:

· considerare tutte le sue potenzialità

· concedere momenti di cura

· aumentare le forme di prevenzione verso il peggioramento e l’invasività

· sviluppare le dinamiche riabilitative ed educative

· cercare le migliori modalità per l’inserimento e l’integrazione nella quotidianità e nella società.

Va ricordato che ogni disabile, cittadino a pieno diritto, è chiamato a beneficiare della solidarietà del suo Paese ed anche ad essere posto in condizioni di apportare il suo contributo allo sviluppo ed alla prosperità della società.

I medici, i terapeuti, gli educatori, i riabilitatori devono assumere il proprio ruolo specifico nelle riflessioni e nelle iniziative da compiere in comune per scoprire i bisogni veri, nel rispetto delle libertà individuali e della famiglia che ancora risulta luogo e baluardo per lo sviluppo e l’integrazione.

L’educazione permanente e la formazione continua risultano i mezzi indispensabile per una integrazione massimale e, quindi, devono essere sospinte da dinamiche innovatrici e rinnovatrici, capaci di penetrare nel profondo della struttura sociale e renderla accogliente, trasformatrice e con potenzialità per promuovere lo sviluppo, l’adeguamento e l’integrazione.

In questo modo ogni disabile potrà raggiungere l’ideale di poter soddisfare il desiderio di compiere il proprio destino umano che è personale e sociale.

Raggiungere il “piacere dell’avvenire” non è solo compiere il progetto personale di autovalorizzazione e di autosoddisfazione, ma, soprattutto, dare senso e, quindi, valore all’educazione, alla formazione e all’integrazione attiva e positiva.

L’ETICA DELLA RELAZIONE

La deontologia professionale dello psicoterapeuta, soprattutto in rapporto con l’handicap si attua in un “sistema affettivo di relazione” che, proprio per questo, si fonda in una “eticità culturale” basata non solo sull’informazione (conoscenza e consapevolezza, obiettive e provate), ma anche sulla condivisione del problema e sulla partecipazione-relazione che la terapia impone come necessità di dare un “punto terzo” rappresentato dalla figura dell’ Io-ausiliario.

Etica della relazione nella quale si condividono con il paziente ansie e aspettative; rottura della solitudine e dell’isolamento attraverso l’atto etico di fare della diversità una risorsa; condivisione della “meraviglia”, “sorpresa” che accompagna ogni cambiamento, ogni conquista, ogni “fuga dall’imposizione di un sé alterato (esilio dell’ Io).

RIABILITAZIONE E SOCIETÀ

Il termine di riabilitazione ha un suo diritto di appartenenza nell’ambito sanitario, ma da sempre ne ha superato ampiamente i limiti, trascinando anche la medicina a transitare cammini per essa inusuali.

Oggi dunque e soprattutto nell’ambito del handicap, della cronicità e della disabilità psico-mentale, la riabilitazione ha acquisito un significato di globalità. Non si tratta più di affrontare i temi del funzionamento, dei comportamenti e/o dell’assistenza, ma bisogna “ri-conoscere e tornare alla persona”.

Parlare di riabilitazione significa involucrare prima di tutto la famiglia, i centri di terapia e di recupero funzionale, le associazioni, la scuola, le istituzioni pubbliche e private: significa strutturare una rete (non un istituto) che accompagni e non chiuda, che crei e non limiti le potenzialità e le possibilità. Si tratta, oltre che di curare, di partecipare al recupero dei prerequisiti funzionali e olistici che permettono il reinserimento e, soprattutto, l’integrazione nelle famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella società.

CENTRO DI RIABILITAZIONE E DI CULTURA

Nella ricerca delle pari opportunità il centro per la terapia e la riabilitazione diventa un “centro di cultura per i cittadini e per la società”, dove si riscopre il “valore dell’interdipendenza e della solidarietà”, dove il dare significa veramente “crescere insieme” e nell’appartenenza la possibilità di ricompattare il proprio sé attraverso le dinamiche del “nome del padre” e nella scoperta della “legge” che è atto d’amore quando si struttura nei limiti di un nome e di un cognome.

Riabilitazione e “welfare community”.
Romeo Lucioni

Il welfare si sta dimostrando una componente sempre più importante della società contemporanea e, soprattutto, nell’ambito sanitario dove contribuisce a trovare soluzioni concrete per sostenere lo sviluppo del “sistema salute”.

È indubbio che il termine ingloba oggi molto di più del puro e semplice aiutare perché porta anche a considerare la qualità della vita, il senso di appartenenza e di valere, il diritto alle pari opportunità, la centralità del soggetto, il recupero dalle disabilità e dai disagi, la soluzione di problematiche legate al handicap.

Questa apertura agli orizzonti che è intimamente consona ad una società etica e solidale, ha portato ad una richiesta di risorse che è in continua crescita e che si scontra con l’altra faccia della medaglia che è la necessità del contenimento della spesa e, quindi, anche dei costi.

Sono le società più avanzate che si pongono il problema etico della solidarietà e del rispetto dei più deboli e, proprio per questo, sono le democrazie che si pongono il problema di come superare la crescente fragilità ed anche impotenza dello “stato sociale” che non può più affrontare l’aumento delle richieste ed un sistema di protezione sempre più variegato e sempre meno capace di adattarsi a bisogni sempre più differenziati.

Per avere una idea anche solo approssimata del problema, possiamo ricordare i dati ISTAT per i quali in Italia i disabili sono 2.800.000 (ossia il 5% della popolazione), tra i quali:

· le difficoltà a svolgere attività quotidiane (3%);

· l’impedimento del movimento (2,2%);

· il confino individuale domiciliare (2,1%);

· la disabilità sensoriale (1%);

· i non vedenti parziali o totali sono 352.000;

· le persone audiolese 877.000;

· i sordomuti 92.000.

Non ci sono dati riferiti alle disabilità psichiche, ma sicuramente sarebbero un numero pari a tutte le altre forme di danno e di insufficienza funzionale.

Un aspetto nuovo, ma fondamentale per affrontare questi casi che stanno vedendo un rapido ed impressionante aumento di incidenza, sta nel cercare di intercettare e, a volte, di anticipare la coscienza di nuovi bisogni sociali e queste dinamiche di sensibilità sono visibili proprio nell’approccio alla disabilità psichica.

Di fronte a questo quadro, la propensione del welfare-sociale a riconoscere la centralità della persona ed anche dei bisogni più intimi del soggetto (che sono il senso di valere, l’autosoddisfazione, il sentirsi rispettato per le proprie potenzialità relative ed assolute, nel rispetto del diritto di poter godere di pari opportunità) ha cambiato i suoi cardini permettendo così alla disabilità di diventare una risorsa.

Il cambio dell’ottica di osservazione ha portato a concepire la disabilità non come uno stato, ma come il punto di partenza per scoprire, conoscere, sapere come poterla superare. 

Se la disabilità fisica ha portato allo studio di protesi e di presidi, sono state le componenti psichiche, affettive e cognitive, ad imporre il superamento di altri limiti, ben più sottili, ma anche ben più dolorosi.

In questo ambito è stato il welfare sociale a non cedere all’idea più comune: “tanto non c’è nulla da fare”, superando i limiti delle conoscenze medico-sanitarie e attuando uno sforzo etico per la “riabilitazione sociale della disabilità”.

Questo è stato possibile grazie alla propensione naturale, quasi di amore familiare che pervade il welfare community, rendendolo intervento non solo solidaristico, ma di qualità, di innovazione per il benessere che non è solo qualità della vita, ma soprattutto spinta al recupero di ogni particella di potenzialità, di capacità, di possibilità di miglioramento.

La chiave di questa “nuova qualità” non è stata l’investimento nella tecnica, ma la scoperta del valore della relazione, l’uso di una propensione sociale nel senso che non c’è riabilitazione senza reinserimento e senza integrazione.

Parlare di riabilitazione è diventato oggi:

· affrontare le necessità primarie legate alla patologia ed alla disabilità;

· farsi carico degli aspetti emotivi, affettivi e cognitivi;

· aprire alla centralità della persona con interventi multidisciplinare, globali ed olistici;

· creare studio per raggiungere innovazione ed adeguamento dei sistemi alle necessità personali;

· superare la semplicità del ludico e ricreativo per raggiungere una scientificità che è il prerequisito per offrirsi come vera e propria alternativa, per essere una medicina nuova, alternativa ed olistica;

· non cedere alle facili soddisfazioni trionfalistiche, ma sottomettersi alle regole della valutazione e del controllo dei risultati;

· proporsi sempre come finalità ultima ed inderogabile il reinserimento sociale e l’integrazione in ogni ambito della quotidianità.

Queste considerazioni sottolineano senza equivoci il compito del welfare community che non è sicuramente un semplice supporto al welfare dello stato, è uno strumento insostituibile che non serve a rendere più dignitosa e meno gravosa la disabilità, ma per superarla, per annullarla, per ridare senso alla vita e futuro ad ogni soggetto, persona, cittadino.

Il cambio di ottica ha fatto scoprire la possibilità di agire per la prevenzione che non è solo evitare la malattia, ma è soprattutto evitare quei peggioramenti, quelle evoluzioni negative che generano disagio, disabilità ed emarginazione.

In questo modo il rapporto con la disabilità psichica è cambiato sia per l’importante sviluppo della psico-farmacologia, che per un atteggiamento nuovo che, partito dalla sfera sociale, ha investito le scienze psicologiche, sociologiche e anche mediche.

In queste dinamiche, aspetti terapeutici e riabilitativi si sono intrecciati con altre spinte sociali fondate sui pilastri del diritto di ogni persona a sviluppare le proprie potenzialità, ma, soprattutto, quello delle pari opportunità.

I servizi si sono quindi trovati ad affrontare non solo la deficienze di abilità sociali (che detto in altre parole è l’insieme dei comportamenti problema che ha sempre portato all’isolamento), ma anche il disagio psichico e l’emarginazione, rispettando così la persona e la sua qualità di vita. 

In questo sta il senso di una vera e propria “piccola rivoluzione”, come dice l’Assessore Gian Carlo Abelli, che è culturale prima che pratica e che investe sì le strutture, ma deve interessare anche tutta la società.

Cambiare il Welfare Assistenziale per il Welfare Community (comunità che cura se stessa) è prima di tutto, partire dalla persona, oggetto e soggetto dell’azione sociale, per creare una “dinamica circolare” che accoglie; una rete di servizi che è incontro di professionalità, di persona, di operatori, di famiglie che offrono, nel segno della “qualità” non solo un servizio, ma anche la promessa di una vita migliore o, a volte, di “una vita”.
La riabilitazione riveste, dunque, l’obiettivo di dare società attorno ai soggetti disabili e/o in difficoltà, perché in questo “luogo”, in questo “ponte d’amore”, come lo chiama Giuseppe Andreis, possano trovare la forza di essere se stessi, di sviluppare le proprie potenzialità assolute, relative o anche residue, nel rispetto della “libertà individuale”.

La spinta innovatrice ha portato il welfare community, chiamato anche terzo settore, a crescere per importanza, ma anche in quantità ed in qualità.

Partendo dalle esperienze inglesi e francesi, anche in Italia il no profit ha saputo assumere un ruolo trascinante in molti settori della ricerca biomedica, uscendo definitivamente dal “volontarismo” e dalla improvvisazione.

Questi aspetti iniziali sono stati sostituiti da una perfetta organizzazione capace di creare studio delle necessità, programmazione, pianificazione, regolamentazione, verifica dell’efficacia e, non ultima, una rigida trasparenza dei bilanci.

In Italia il maggior impegno del terzo settore è ancora riferito all’assistenza ed alla riabilitazione, anche perché questi sono gli ambiti nei quali non vengono richiesti impegni economico-finanziari di ampia portata.

Anche in questo ambito, però, è necessario che vengano rispettate le regole per un “funzionamento efficace”. L’eticità dell’impegno riguarda:

· il rispetto del soggetto e della persona, delle necessità e dei suoi diritti che interessano le pari opportunità, il poter utilizzare tutte le risorse personali, il riuscire ad avere un ruolo ed uno spazio proprio nella società;

· la necessità che il lavoro riabilitativo sia sempre sostenuto da un alto impegno di studio che porti all’applicazione delle migliori e delle più aggiornate strategie;

· l’impegno a non considerare la disabilità come uno “stato” per lo più immodificabile, ma, al contrario, un insieme di funzionamenti fisici e mentali che possono essere modificati con tecniche appropriate e, quindi, con il fine di un recupero, se non proprio una guarigione.

Questi sono o motivi fondanti per una assistenza-riabilitativa innovativa, ma anche rispettosa dei principi fondanti del welfare sociale ed è sperabile che in breve tutte le iniziative in favore della disabilità possano trasformarsi in efficienti centri condotti con professionalità, spirito di servizio, voglia di studio e di crescita, rispetto del fine ultimo che deve essere sempre quello del reinserimento e dell’integrazione sociale.

Tenendo conto di queste osservazioni, si può veramente proporre un intervento globale che, attraverso la terapia e diverse attività riabilitative, si può sperare di ridare ai disabili una speranza concreta di uscire dal loro “tunnel” e, soprattutto, di far fruttare gli sforzi che le istituzioni e le famiglie fanno per dare a questi ragazzi delle possibilità concrete di riproporre il loro futuro.

Queste conclusioni non vogliono precludere nuove ed ulteriori sperimentazioni, ma solamente ricordare che di fronte ad un disabile psichico il maggior problema da affrontare è quello etico, dal momento che questi soggetti hanno un tempo limitato per poter accedere al recupero perché è ormai largamente dimostrato che la plasticità cerebrale che permette lo sviluppo delle funzioni psichiche e mentali si va esaurendo.

La proposta di provvedere ad interventi terapeutici e riabilitativi che permettano di raggiungere i prerequisiti per l’inserimento attivo nella società deve essere vista come una speranza concreta di utilizzare al meglio le risorse anche perché si può, in questo modo, cominciare a prevedere anche degli inserimenti nell’ambito lavorativo che, vogliamo ribadirlo, deve essere il vero obiettivo di ogni sforzo riabilitativo, educativo e formativo.

Solo attraverso il sentirsi utili, il percepire di far parte di un tessuto sociale e di avere un proprio ruolo si ottiene il meraviglioso risultato di ricreare quel senso di essere “persona”, individuo, cittadino in piena regola e con tutti i diritti.

WELFARE: tra i principi e la prassi.
Romeo Lucioni

Già il giovane Seneca era arrivato a valorizzare i principi fondanti della riconoscenza e della dimensione “naturale” della benevolenza. Questo principio, che vede la natura umana propensa al bene, porta a considerare “malatia” il rifiuto ad accordare agli altri la propria disponibilità e generosità, tanto che può portare all’autodistruzione, ad avvelenare la propria vita.

Questi principi si riconoscono nelle basi di uno stoicismo romano (Sestio Negro) che non si ferma all’elaborazione mentale perché si attiva immediatamente nella prassi dell’uomo d’azione che, quasi paradossalmente, nega una impostazione “affettiva” per aderire ad una visione del mondo coerente ed organica.

Tali giustificazioni filosofiche danno spessore ad uno “stare nel mondo” che definisce i limiti tra “principi” (i fini) e la pratica, l’azione che porta i risultati .

Tra questi due limiti, si è andato sviluppando l’impegno sociale (la benevolenza, l’altruismo, la generosità) che oggi chiamiamo “welfare” e che continua a far riecheggiare “sentimenti puri e naturali”, ma che, nel frattempo, è di molto cambiato per quel che riguarda la pratica attuativa.

C’è una importante considerazione da tenere bene presente e che riguarda la dimensione del fenomeno. Con lo sviluppo della società e, soprattutto, di quella moderna, l’welfare è arrivato a dover prendere in considerazione non solamente l’ambito circoscritto di una singola persona, di un cittadino. In questo modo i principi, di per sé individuali, sono stati fatti propri da società intere e, nell’era post-moderna, da quelle società che detengono in maniera preponderante le fonti del benessere, della crescita e dello sviluppo visto come programmi per il futuro.

Sono ormai le grandi Nazioni ad avere le possibilità pratiche ed economiche di “gestire gli aiuti”, ma questo deriva dal cambiamento che si è verificato nell’ambito stesso della dimensione nazionale.

Il altre parole, l’aiuto individuale e personalistico che, se vogliamo, risponde ad una propensione naturale, non agisce più come azione individuale (se non in piccola parte), ma è passato a esprimersi nell’ambito di una organizzazione.

Questo cambiamento, necessario fin che si vuole, porta però a imporre delle condizioni che possono arrivare a creare paradossi che il soggetto, il libero cittadino, non comprende e, soprattutto, non accetta se non come valenza fatta sulle sua stessa propensione alla benevolenza.

Lo sviluppo delle grandi società ha portato i governi che le esprimono ad affrontare il problema degli aiuti ai paesi poveri o bisognosi con la visione pragmatica dell’organizzazione.

Questa deve inesorabilmente tenere in conto i termini quasi dimenticati della generosità del soggetto che è per lo più sostenuta da spinte emotive proprio perché deve essere pianificata attraverso le leggi specifiche dell’organizzazione commerciale. Bisogna fare i conti con:

· precisa individuazione del bisogno (necessità);

· organizzazione della diffusione delle conoscenze (propaganda);

· raccolta delle contribuzioni;

· spedizione degli aiuti al destinatario;

· distribuzione a tappeto degli aiuti;

· eventuali analisi dei costi-benefici misurati sul campo d’azione e sulla popolazione beneficiaria.

Questi limiti organizzativi portano a problematiche che distolgono completamene il welfare dal primitivo atteggiamento naturale dell’individuo che viene immesso in una macchina d’azione.

Tale struttura ha cambiato totalmente le basi popolari del welfare spingendolo sempre più verso una micidiale struttura economica ed anche politica.

1) Predisporre di aiutare Paesi bisognosi porta alla costituzione di una macchina amministrativa enorme, tanto che spesso è ben poco quello che arriva a destinazione per lenire il bisogno. Si parla che la burocrazia si mangia più dell’80% dell’intero ammontare dell’operazione. Per aiutare abbiamo creato, prima di tutto, una enorme massa di funzionari che traggono il loro sostentamento dalla raccolta stessa dei fondi. Senza contare, poi, che tutti questi “operatori” lavorano in strutture che per complessità ed imponenza sono dei veri e propri “ministeri”.

2) L’organizzazione del “fare del bene” ha creato anche la necessità di scegliere i punti d’azione (gli obiettivi) tanto che spesso ci si chiede se gli aiuti arrivano veramente a chi ha più bisogno o, al contrario, a chi viene individuato dal potere o da chi partecipa al potere.

3) Ci si domanda se la macchina per aiutare non venga diretta soprattutto da principi di politica nazionale e/o internazionale piuttosto che semplicemente dai principi umanitari. A volte, sembra che gli aiuti attivino proprio là dove è stata decisa una politica di infiltrazione.

4) Tutte queste cose impongono (anche quando non siano evidenziabili dei benefici solo politici), dopo le scelte, una politica di diffusione che, per i costi astronomici, richiedono altre deviazioni per i contributi raccolti.

5) L’organizzazione della raccolta dei fondi sta diventando sempre più imponente perché bisogna competere con altre iniziative ugualmente importanti e con le miriadi di attività che chiedono soldi a livello comunale, rionale ed anche inter-familiare.

6) Il punto successivo riguarda l’amministrazione dei fondi e la loro distribuzione nel rapporto con gli obiettivi che l’organizzazione si è data.

L’welfare organizzato sui bisogni sopraccitati è diventato evidentemente un processo o una abitudine che ha ben poco di quella forma naturale che ha sempre sostenuto l’individuo, ma, con tutto questo, non è in grado di affrontare tranquillamente i problemi legati ai bisogni sociali.

Esempi chiari vengono dal lavoro di aiuto in favore dei disabili, dei soggetti con problemi psichiatrici, dei malati di Alzheimer ed anche per i tossicodipendenti, gli extracomunitari, i vagabondi, le prostitute, ecc. ecc.

Le associazioni e le organizzazioni che si occupano di questi problemi ricevono per lo più un sostegno finanziario (che spesso significa la copertura totale della spesa) dai Comuni, dalle Province, dalle regioni ed anche dal Ministero che, tra l’altro, è deputato anche al controllo generale delle grandi operazioni umanitarie.

Sotto questo profilo, si può dire che chi si occupa di welfare è diventato, per molti profili, un imprenditore alle dipendenze dello Stato: un impiegato statale.

La grande differenza sta nel fatto che questi “nuovi dipendenti” non vengono selezionati con concorsi, ma sulla base di appartenenza a filiazioni religiose, politiche e altro; rispondono a scelte personali o di carattere smicale; sono comunque definiti da dirigenti che, a loro volta, sono stati eletti in forma clientelare.

L’importante cambiamento della “raccolta fondi” è sicuramente di enorme importanza nella misura in cui sovverte il principio della libera adesione a spinte personali di generosità per trasformarsi in una “iniziativa pubblica”.

In questo ambito, però, è chiaro che anche gli obiettivi sono cambiati in quanto:

· Le scelte sono determinate da una ben precisa politica delle Istituzioni e delle Grandi Organizzazioni che rispondono a strutture religiose, politiche, di partito o di Comunità.

· Sono gli stessi “funzionari” delle organizzazioni che si trovano nell’assurda necessità di trovare verso chi si possono indirizzare fondi di aiuto. Altro assurdo è che una iniziativa deve essere abbastanza importante, complessa e costosa per giustificare l’impegno di tanta gente e di tante risorse.

· Se non si trovano gli obiettivi si ferma l’enorme flusso di denaro che viene dall’organizzazione dello Stato e pertanto:

· si investono capitali per la individuazione di situazioni a rischio;

· si spendono cifre faraoniche per la diffusione del “senso del bisogno”, “senso di responsabilità” e, paradossalmente, per inculcare quel “senso di disagio che chi ha molto prova di fronte alla povertà, quasi che dovesse pentirsi o colpevolizzarsi per avere troppo, anche se questo è il frutto del proprio lavoro e di propri sacrifici.

· Si struttura un meccanismo perverso attraverso il quale si raccolgono fondi prima di tutto per pagare gli stipendi con regolarità e senza patemi d’animo, assicurando anche che questi “stipendi” siano sufficientemente adeguati all’importanza del ruolo dirigenziale, alla professionalità dell’operatore e su su sino al rischio che spesso chi lavora nell’aiuto deve affrontare (anche se spesso si parla di predisposizione personale al sacrificio).

· Bisogna anche affrontare le enormi spese di rappresentanza, i viaggi di studi e di scambio culturale e quelle necessarie per mantenere anche l’organizzazione internazionale.

· Troviamo anche paradossale che si debba anche trovare il modo di rispettare le richieste e/o le idiosincrasie dei Paesi ai quali vengono mandati gli aiuti raccolti con tanta difficoltà.

Possiamo ricordare, al riguardo, la richiesta del Governo Argentino di non inviare se non aiuti in denaro per aiutare popolazioni ridotte alla fame per “mala politica”. Non poter ricevere i container veniva riferito alla necessità dei controlli indispensabili (e che il Governo non poteva assicurare) perché le derrate alimentari o gli indumenti provenienti dai Paesi più sviluppati e “civili” potevano essere deteriorati o contaminati da parassiti !!!!

Il paradosso “principe” e che è purtroppo all’ordine del giorno è quello che compete alla “nostra Croce Rossa”.

Una istituzione che ha le sue radici proprio nel “sentimento naturale di aiutare i bisognosi”, frutto di una cultura millenaria e da sentimenti profondamente fondati nel background soprattutto italiano proprio perché è riferito, nelle sue origini, all’Impero Romano ed alla Chiesa Cattolica.

I funzionari ormai “impiegati statali” devono trovare il modo di non risultare “poco graditi” da chi deve ricevere gli aiuti proprio perché si presentano con le vesti ed i simboli di una tradizione millenaria e da una civiltà che dovrebbe sentirsi mortificata o colpevolizzata per tutto il benessere che ha dato all’umanità.

La Croce Rossa cambia il proprio simbolo per non suscitare posizioni negative, rifiuti o riserve e, quindi, per non rischiare di interrompere il lavoro dei funzionari che devono creare una continuità e, soprattutto, giustificare gli stipendi che sensualmente e puntualmente vengono erogati.

Ricordiamo che solo una piccola parte degli aiuti raccolti o ricevuti (circa il 20%) arriva veramente a destinazione.

Da tutto questo, diventa evidente che la gente, il popolo che ha sempre vissuto come un dovere quello di aiutare i bisognosi si va sempre più ritirando, spostando la loro generosità verso le piccole iniziative, ma non è un problema perché la macchina del “welfare statale” è ormai ben organizzata, oliata e modernizzata e non può più essere fermata.

LE EMOZIONI E LA PAURA:

una storia evolutiva
Romeo Lucioni - Silvia Bergamaschi

Alla nascita il bambino deve esser considerato una unità biologica incompleta, date le molte aree d’immaturità che presenta nel suo sviluppo. Per quanto riguarda quello psico-mentale, si può anche dire che lo sviluppo va continuando nei mesi successivi al parto e si completa entro il terzo anno di vita.

Lo sviluppo delle funzioni psico-mentali non riguarda la sopravvivenza ed i processi legati alla vita biologica, ma concerne quello che è stato chiamato “processo di umanizzazione”, che comprende la capacità di capire, di dedurre e di programmare, oltre a quelle riferite alla vita sociale o alle attività affettivo-relazionali.

Lo sviluppo dello speciale e specifico “organo mentale” si completa del tutto nel periodo post-natale, con l’intervento di esperienze e di vissuti che rispecchiano l’ambiente naturale dell’uomo.

Il periodo di tempo che intercorre tra i 15 ed i 25 mesi è ben noto come fondamentale per lo sviluppo psico-mentale e per l’organizzazione di quelle che poi potremo chiamare intelligenza affettiva, o insieme di processi psichici che aprono alla relazione ed alla socializzazione.

All’inizio della vita, la relazione con il mondo non è portatrice di piacere, ma di dolore ed anzi il piacere può esser visto come mancanza di dolore. Estremizzando il quadro, possiamo dire che la risposta normale del neonato (con un cervello non del tutto strutturato, né organizzato) è l’angoscia e tutto il sistema proto-psico-mentale è spinto a contenere questa emozione disturbante.

Psicologi e sociologi sono ormai tutti d’accordo nell’individuare una situazione catastrofica che si caratterizza per massima insicurezza, precarietà ed incertezza, che generano angoscia, disintegrazione ed annichilimento.

Tra le attività adattivo-difensive, riconosciamo anche l’allerta, la tensione e, quindi l’angoscia ed il terrore che, nel loro automatismo, risultano senza oggetto, mentre la paura si lega a vissuti relativi a più precisi supporti oggettuali. La risposta reattiva ad uno stimolo è sempre difensiva e, in termini etologici, si può identificare come conseguenza di un input sgradevole, vissuto come dolore.

“Mamma, ho paura !!!” …. È una delle prime espressioni del bambino che comincia a parlare, perché già a quell’età la paura è un’esperienza più volte sperimentata. La paura è uno stato emotivo di timore o anche di repulsione nei confronti di tutto ciò che è, o viene considerato, dannoso.

La paura è una percezione di pericolo ed anche la relativa reazione che aumentano la probabilità di sopravvivere ad una situazione pericolosa nel modo più vantaggioso. In altre parole, si tratta di un sistema di comportamento difensivo.

È un’operazione dei sistemi cerebrali programmati dall’evoluzione per affrontare il pericolo come una routine; le sue interazioni con la coscienza sottendono il sentimento di paura ma la sua funzione nella vita, o almeno quella che l’evoluzione gli ha attribuito, è la sopravvivenza davanti al pericolo.

I sentimenti di paura sono un sottoprodotto dell’evoluzione di due sistemi neurali, uno che media il comportamento difensivo e l’altro che crea la coscienza.

La paura è un punto di partenza interessante per studiare il cervello emotivo. In quanto: la paura si diffonde, la paura è importante in psicopatologia, la paura si esprime allo stesso modo nell’uomo e in molti altri animali.

La base neurale della paura è simile nell’uomo ed in altri animali.

· L’uomo è riuscito a trovare un modo meno pericoloso di vivere. È sicuramente vero rispetto ai nostri antenati primati: vivevano in un mondo in cui era sempre possibile diventare la cena di qualcuno. Abbiamo meno probabilità di incontrare dei predatori, ma non tutti i pericoli hanno le sembianze di bestie assetate di sangue.

Nel cercare di conquistare la natura abbiamo creato nuovi pericoli.

I pericoli che dobbiamo affrontare non sono più o meno importanti di quelli che minacciavano gli animali da cui discendiamo: sono diversi.

La cosiddetta ascesa dell’uomo è avvenuta nonostante la presenza costante della paura, non perché sia stata eliminata.

Infatti per i filosofi come Kierkegaard, Heidegger e Sartre, la paura e l’angoscia contraddistinguono l’esistenza umana.

· La paura fa parte della vita di tutti, e di numerosi e diffusi disordini psichiatrici. L’ansia, il rimuginare su quello che potrebbe accadere, era alla base della teoria psicoanalitica di Freud.

Le fobie sono l’estremizzazione di paure specifiche, e gli oggetti fobici possono rappresentare davvero una minaccia, ma non quanto crede la persona fobica.

Nelle psicopatologie, la paura è onnipresente.

· Sono simili in animali diversi non solo certi modelli generali di comportamento ma anche i relativi cambiamenti fisiologici che si producono in situazioni di pericolo o di stress.

Quando il cervello percepisce il pericolo, attraverso i nervi del sistema nervoso autonomo invia dei messaggi agli organi e ne regola l’attività per adattarla alle esigenze della situazione.

I nervi che arrivano al ventre, al cuore, ai vasi sanguigni ed alle ghiandole salivari e sudoripare producono lo stomaco teso, il battito del cuore, la pressione alta, le mani ed i piedi sudati e la bocca secca, tipici nella paura negli esseri umani.

Le varie reazioni fisiche non sono delle attività causali, hanno una parte importante nella risposta emotiva e ognuna funziona allo stesso modo in gruppi diversi di animali.

Sarebbe tuttavia sbagliato dare l’impressione che tutti gli animali reagiscono allo stesso modo. No, ovviamente. Ognuno è il prodotto della propria storia evolutiva.

L’evoluzione degli organismi animali, sia quella avvenuta nel corso dei secoli, sia quella relativa alle successive trasformazioni individuali, dallo stadio di neonato alla vecchiaia, ha potuto contare sul contributo fornito dall’emozione della paura, elaborata dal sistema nervoso centrale di ogni organismo.

Negli animali superiori i sistemi nervosi sono naturalmente più complessi, più evoluti, dotati di recettori a distanza, che consentono loro di utilizzare il senso dell’olfatto, dell’udito e della vista.

Attraverso questi sensi viene assicurato un controllo più raffinato dell’ambiente circostante, avendo la possibilità di anticipare, attraverso la paura, i pericoli cui si va incontro.

Fiutare o vedere per tempo un animale predatore, può consentire infatti alla preda designata di fuggire o di mettersi al riparo, mimetizzandosi nell’ambiente.

La natura si preoccupa di fornirci precocemente questo tipo d’emozione, ed infatti la possiamo riscontrare già nel comportamento dei neonati di tutte le specie.

Si pensi al modo in cui il bambino si aggrappa alla madre per non cadere o, verso gli otto mesi di vita, si metta a piangere in presenza di un estraneo. Altri timori classici dell’infanzia sono la paura del buio e dell’abbandono; più complesse sono la paura di sbagliare, di non essere all’altezza dei compiti, di poter arrecare danno, ma queste forme richiedono una elaborazione mentale complessa e legata anche all’esperienza, oltre che all’organizzazione psichica individuale.

In conseguenza di ciò i vasi sanguigni che irrorano la muscolatura si dilatano (facendo affluire una maggiore quantità di sangue, che porta con se ossigeno ed altri materiali necessari per liberare ulteriore energia), mentre si restringono quelli dei visceri, che in una situazione di allarme non hanno funzioni importanti da svolgere; il cuore aumenta la forza di contrazione e la frequenza del battito; il ritmo respiratorio si fa più veloce per permettere una migliore ossigenazione e migliora la coagulazione del sangue, in caso di ferite.

Queste modificazioni fisiologiche sono facilmente avvertibili dal soggetto che le vive su se stesso: chiunque può riferire un’esperienza di paura in cui ha sentito il suo cuore battere all’impazzata, il respiro farsi ansimante, le mani diventare fredde e sudate, lo stomaco contrarsi.

Il livello di attivazione o di eccitazione dell’organismo può variare improvvisamente da valori estremamente bassi, che si registrano quando l’ambiente è tranquillo, a valori molto alti, in caso di tensione o paura dovuta a qualche minaccia incombente.

L’emozione della paura, come altre emozioni, è in grado di attivare il sistema nervoso degli organismi, in modo da produrre quelle risposte fisiologiche in grado di potenziare le loro capacità di attacco o di fuga.

Le modificazioni ormonali iniziano con l’attivazione dell’ipotalamo, che comincia a secernere il fattore liberante dell’ormone ACTH; questo viene allora emesso dalla ipofisi, una ghiandola del cervello.

Così comincia una reazione ormonale a catena: la corteccia surrenale secerne il cortisolo, che stimola il metabolismo delle proteine e degli zuccheri per una maggiore produzione di energia (il glicogeno,  infatti, si trasforma rapidamente in glucosio e vengono demoliti i grassi depositati nel tessuto adiposo) e l’adrenalina, che agisce sul sistema nervoso simpatico.

Stress e vulnerabilità dell’uomo contemporaneo

Un tempo l’uomo, come gli altri animali, era oppresso dalla paura di eventi drammatici per la sopravvivenza, come il possibile attacco di belve feroci durante il sonno.

Oggi le paure sono diverse, hanno carattere più intellettuale e riguardano principalmente gli insuccessi sociali, le perdite, le novità, gli eventi inattesi, l’insufficiente conoscenza delle situazioni, eccetera.

Le continue tensioni provenienti dall’ambiente esterno, scatenano nell’individuo forti emozioni, che si trasformano così da normale meccanismo adattivo, a fattori patogeni di molte malattie.

Situazioni di stress emozionale intenso e continuo producono infatti le malattie psicosomatiche, consistenti in disturbi funzionali cronici od anche in vere e proprie lesioni organiche, traenti origine  non tanto dall’evento stressante in sé, quanto dall’impatto emotivo che esso ha sulla persona. Questo è così importante da condizionare la memorizzazione dell’evento e/o dell’esperienza personale.

Le continue tensioni non hanno effetto nocivo solo sul corpo, ma si ripercuotano, seguendo un circolo complesso, sulla mente stessa, tanto che da effetto, finiscono per divenire causa di spavento: i cambiamenti fisiologici percepiti su se stessi fanno perdere di vista la situazione reale; la persona si sente confusa, incapace di orientamento, sovrastata da sensazioni difficili da controllare.

In conseguenza di ciò le reazioni comportamentali possono mostrarsi inadeguate alla situazione, si può perdere l’equilibrio psichico e diventare facile preda dell’ansia.

La paura e il vuoto esistenziale.

Il tema della paura è ancora difficile da affrontare e capire nell’ambito medico-psicologico proprio perché ogni persona vive questo sentimento in forma personalistica e nell’impossibilità di descriverla con precisione.

In questo tipo di esperienze, l’individuo vive sensazioni e assillanti problemi che sono di carattere emotivo-affettivo, sociale, economico e lavorativo, che hanno anche una riverberazione profonda ed intrapsichica, inconscia, poco comprensibile.

Considerando il tema in un senso ampio, possiamo distinguere vari gradi di risposta che vanno dalla tensione, al timore, all’ansia, all’angoscia, alla paura, al panico, al terrore.

Tutte queste funzioni psichiche sono reattive, sono cioè conseguenti ad uno stimolo o determinate da situazioni, vissuti che sono più o meno riconducibili a situazioni particolari o a elaborazioni intrapsichiche (poco conoscibili).

Tra queste risposte possiamo riconoscere quelle decisamente emotive: tensione, ansia, angoscia, panico, che rispondono alla organizzazione emotiva del soggetto e ad una struttura cerebrale ben codificata: il lobo o sistema limbico.

Le emozioni sono risposte automatiche, poco elaborate, a carattere difensivo e interessano tutto il corpo, accompagnandosi spesso a risposte viscerali anche intense che riguardano: cuore, polmoni, intestino, reni e vescica, cute (traspirazione), peli (rizzati), pupille (dilatate).

Il terrore rappresenta una risposta emotiva particolare proprio perché è legata ad una esperienza catastrofica verso la quale si percepisce istintivamente, ed in parte anche razionalmente, la sensazione di non poter contare su nessuna difesa, di essere in balia degli eventi, di non avere nessuna via d’uscita.

Questa mescolanza di istintivo e di razionale passa quindi dagli estremi del terrore autistico sino al terrore che compare per es. nel caso di un terremoto o di una situazione catastrofica.

Accanto a queste risposte automatiche e a bassa latenza, abbiamo anche elaborazioni più complesse, che interessano cioè l’organizzazione affettiva. Stiamo parlando della paura nella quale gli elementi soggettivi sono molto importanti così che vediamo che un determinato evento lascia qualcuno indifferente, mentre altri reagiscono in modo intenso e, a volte, esagerato.

Si tratta evidentemente di qualcosa che deriva da differenze di organizzazione psichica, ma anche dell’organizzazione sociale e delle esperienze personali.

Possiamo prendere in considerazione le persone anziane nelle quali diventano più facili i vissuti di paura proprio perché si va creando una situazione di debolezza dell’Io supportata da:

· perdita del ruolo;

· abbassamento della reattività e della potenzialità psico-fisica;

· senso di inefficienza e di incapacità di fronte ad una tecnologia sempre più complessa;

· senso di insicurezza che deriva da una società complicata, in continua modificazione (instabilità), contraddittoria (e quindi poco comprensibile) ed anche persecutoria ed emarginante.

Se tutte queste situazioni possono più o meno essere comprese, sono però le esperienze di paura dei giovani e degli adulti che oggi stanno aumentando notevolmente e che portano al consumo esorbitante di psicofarmaci (ansiolitici e/o antidepressivi).

Questa nuova paura sembra maggiormente legata a sensazioni profonde, poco comprensibili razionalmente e, quindi, difficili da affrontare.

L’esperienza è sicuramente una complessa elaborazione affettiva perché è in relazione con:

· il senso di sé;

· il senso di valere (autovalorizzazione);

· l’autosoddisfazione

ma sempre più diventano importanti sentimenti sottili che minano l’animus, cioè quella percezione che è senso di potere.

Questa sensazione si lega al senso di non essere solo, al percepire la presenza positiva di un Altro che ci accompagna, al senso di equilibrio tra il dover dare perché ci sia dato, che ci fa vivere anche quel senso di generosità, di bontà, di vicinanza e comprensione che ci aspettiamo dall’Altro.

Sono sensazioni legate alla solitudine, al sentirsi isolati anche in mezzo ad una festa, al percepire il proprio compagno distante ed incapace di comprendere il travaglio che stiamo affrontando, al sentire che nessuno ci può aiutare perché gli altri non riescono a capire sino in fondo la nostra situazione angosciante, al percepire di dover sempre dare senza la speranza che questo sacrificio sarà riconosciuto e/o ricompensato.

Parliamo di sensazioni abbandoniche che aspettano di essere contenute da un atteggiamento positivo dell’altro, ma che anche mantengono in una situazione di pericolo, di sentirsi sempre sul bordo del precipizio, dell’orrido, dell’inesorabile e di una totale distruzione.

Queste paure sono senz’altro le più distruttive, le più dolorose, che lasciano la bocca amara e la sensazione frustrante di un vuoto esistenziale, di una incapacità per risolvere i problemi, ma anche senso di solitudine, di perdita e di abbandono.

Sono forse queste le esperienze nelle quali chiediamo aiuto, per le quali ci rifugiamo nell’aura degli psicofarmaci, ma per le quali siamo in attesa di ricevere un chiarimento, una risposta.

Abbandono, solitudine, svuotamento esistenziale, perdita del senso per il quale le cose che ci circondano hanno qualche significato, dubbi: ecco il contenuto della paura che ci domanda e che aspetta una risposta.

WELFARE-SOCIETY: DIRITTI E DOVERI.
Romeo Lucioni

Chiedere il rispetto dei diritti di qualcuno implica, per converso, imporre ad altri dei doveri.

Nell’affrontare l’organizzazione della ricerca del NI-AMAMI (Network internazionale contro l’abuso ed i maltrattamenti dei minori) ci siamo trovati nella necessità di riformulare la carta dei diritti del fanciullo proprio perché tutte quelle tenute in considerazione da tempo non consideravano per nulla i diritti che riguardano lo sviluppo psico-affettivo e psico-cognitivo.

Analizzando di nuovo queste tematiche ci troviamo a considerare i doveri degli “altri” che devono garantire appunto i diritti dei bambini.

Sicuramente i primi a doversi assumere delle responsabilità sono i genitori che spesso, proprio nei primi anni di vita dei figli, trovano giustificazioni nel riferimento al loro “voler bene”. È evidente però che nessuno può “voler male” a coloro che sono il futuro ed anche l’espressione della continuità nella famigli e nella società.

Se prendiamo in considerazione i “bisogni dei fanciulli”, dobbiamo anche tenere in conto che un atteggiamento positivo nei loro confronti ed un agire adeguato alle necessità di garantire uno sviluppo equilibrato, armonico ed evolutivo (la cosiddetta “umanizzazione”) richiede di:

· riconoscerli come valore e una ricchezza, prescindendo dalle loro capacità psico-fisiche assolute, relative o residue;

· rispettare la loro libertà che è l’unico mezzo perché possano organizzarsi nella pienezza delle potenzialità;

· offrire un ambito che rispetti i diritti personali e le pari opportunità;

· creare uno spazio valido perché ogni bambino trovi il “suo luogo” dove sentirsi persona e individuo, oltre che, soprattutto, soggetto capace di autodefinirsi, autoidentificarsi ed auto-organizzarsi affettivamente e cognitivamente.

Queste considerazioni mettono in secondo piano il “voler bene” dei genitori (che per altro è un sentimento scontato), proprio perché questo è quasi un sentimento auto-riferito e, di conseguenza, ha in sé qualcosa di prevaricante che implica il “sentirsi bene”.

Sotto questo profilo i doveri dei genitori non risultano tanto dissimili da quelli che tutta la società dovrebbe assumere nei confronti dei “figli” (figli dei padri, della patria, della società, dell’umanità). Per questo, anche la società deve assumersi il dovere di salvaguardare i diritti di chi, proprio per la loro mancanza di poteri di autodifesa, non può scendere in campo per farseli riconoscere.

In questo modo, i doveri degli altri acquistano un senso ed un valore differente perché vengono riconosciuti come parte integrante di un “essere se stessi”, come parte di un DNA che è cultura, forma di vita, naturale dimensione dell’essere.

I doveri e le responsabilità si trasformano in ragioni di vita e motivazioni per continuare a crescere.

Nelle dinamiche familiari e sociali, i doveri assumono un senso nuovo nel “vivere con”, coesistere in una rete di incontri, di comprensioni, di aiuti rappresentati dal valore più vero della solidarietà.

Essere solidali significa riconoscere nell’altro il valore della nostra stessa vita, poter dare perché è dare a se stessi, comprendere come mezzo per conoscersi, scoprire nell’altro, a cui ci avviciniamo, la possibilità di crescere insieme che è molto di più della somma delle parti.

Queste problematiche sono comprese, nella società moderna, come i fondamenti del welfare society che, inteso come agire del terzo settore, del volontariato sociale e dell’associazionismo, ha fatto propri questi principi e ha saputo organizzarsi come “terzo polo”, capace di riconoscersi e di strutturarsi secondo le regole della solidarietà, ma anche dell’imprenditorialità che è rispetto delle forze libere che lo compongono, capacità organizzativa, volontà di crescere nel conoscere per essere sempre più efficienti, efficaci e posti nell’ordine della qualità.

Il programma è una sfida contro le difficoltà che attanagliano la nostra società che è compressa tra il bisogno di crescere in tecnologia, di modernizzare continuamente le strutture, di dover rispondere ai bisogni di un sempre maggior numero di utenti.

Ricordiamo che una società, piccola o grande che sia, nel suo proprio crescere crea bisogni, crea difficoltà nei più deboli, crea sempre nuovi motivi di disagio, ma, proprio per questo, il terzo settore è chiamato ad armonizzare, a sciogliere nodi, a creare comprensioni: tutti elementi che danno significato alla solidarietà.
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