 FACILITATORI, FRA EGOISMO E ALTRUISMO 

Nei primi anni ’90, due ricerche dedicate alle nuove forme di associazione e di self help
, non trattavano dei gruppi d’auto mutuo aiuto (gama) per le persone in lutto. Dieci anni dopo, in un testo sull’aiuto psicologico nelle situazioni di crisi
, si legge: “esistono episodicamente anche in Italia”.  Anche Ornella Scaramuzzi
, ricordato che i gama “sono una realtà del mondo anglosassone e fino a poco tempo fa una rarità in Italia”, parla della sua esperienza di guida a Bari come di una “assoluta novità di aiuto”. Già nel 2003
 più autori riferiscono le loro: Luigi Colusso, animatore a Treviso
, Maura Anfossi
 e Livia Crozzoli Aite
 conduttrici ad Asti e a Roma. Gli atti del IV convegno
 del comitato di coordinamento offrono altre definizioni: moderatore, servitore, helper, esperto, portavoce, garante iniziale, guaritore ferito
. 

Oggi la diffusione è tale (sono noti più di 30 gruppi e ne sorgono di continuo) da giustificare convegni, una rete di coordinamento, siti web, corsi di formazione, studi e testimonianze
. Un fenomeno carsico, propagatosi per una sorta di comunicazione bocca a bocca; una proliferazione piuttosto variegata, evolutiva,  sperimentale; un arcipelago di differenze ancora indefinito, forse indefinibile. La cultura dell’aiuto alle persone in lutto resta “cosa molto scarsa in Italia, anche relativamente alla presenza di risorse sia formali che informali”
. Per conoscere i gama e i loro modelli di funzionamento il Gruppo Eventi, nel convegno a S.Giovanni Rotondo del marzo 2005, ha interpellato i facilitatori con domande sulle loro esperienze e motivazioni
 Dei moduli distribuiti ne sono stati restituiti solo 19, in tempi diversi. 
        Vediamo le risposte, facendole precedere da una domanda che scaturisce sia dal ritardo nella diffusione dei gama e delle notizie che li riguardano, sia dalle stringate risposte al questionario: perché i ritardi e le reticenze? Abbozzo un’ipotesi, un ragionevole dubbio fondato sulle elaborazioni maturate nel Gruppo Eventi e sulla esperienza di paziente affetto da cancro prostatico avanzato: permangono nei confronti del morire e del lutto i pudori e i timori che avvolgono il sesso e inducono alla ritrosia e al silenzio? Di fronte al diverso comportamento registrato fra le donne malate di tumore al seno e gli uomini malati di tumore alla prostata, c’è chi osserva che “anche i maschi tradizionalmente più riservati non hanno più alcuna remora ad ammettere di essere affetti da carcinoma alla prostata; cosa che soltanto qualche tempo fa, colpendo anche la sfera sessuale dell’individuo, poteva apparire come una sorta di vergogna”
. Secondo me, invece, il confronto resta significativo: mentre le prime
 animano gruppi di self help, dando vita a iniziative e organizzazioni, i secondi non si espongono, non s’associano
. 
        Chi ha compilato il questionario? 
Diciannove persone di età dai 34 ai 73 anni: sette da 34 a 54 anni, sette da 55 a 65, cinque da 65 in su. Età media: solo due persone hanno meno di 40 anni. All’interno dei gruppi di età: la maggioranza (12) è costituita da femmine più giovani, quasi tutte coniugate con prole (2 separate, 6 vedove), mentre 2 dei 7 maschi sono sacerdoti cattolici; elevato il livello di istruzione: 9 laureati (psicologia, medicina, teologia), 7 diplomati; prevalgono liberi professionisti e pensionati rispetto a dipendenti e casalinghe; 10 risiedono al Nord, 5 a Roma e 4 al Sud; l’anzianità come facilitatore tende a crescere con l’età e varia da un mese a 9 anni (in media circa 3 anni). Significativo è che quasi tutti (16) abbiano alle spalle l’elaborazione di un lutto personale, molti (8) esperienze di assistenza domiciliare a malati morenti e/o di partecipazione a un gama, altri (4) di assistenza a pazienti oncologici gravi, compresi minori ospedalizzati, e altrettanti di partecipazione a iniziative assistenziali e/o culturali (anche se questo dato è inferiore alla realtà: dei soci del Gruppo Eventi che hanno risposto al questionario, solo uno ha dichiarato tale appartenenza). Insomma, un patrimonio di competenze disinteressate in cui si nota il tipico peso italiano degli operatori professionali.  

  Le domande ai facilitatori:

- l’esperienza ha contribuito a cambiarla?

- ha corrisposto alle sue aspettative?

- le sue motivazioni si  sono modificate nel tempo?

   Alla prima quasi tutti hanno risposto: sìsìi 



























































































































 (“parzialmente” a parere di 2) con un solo no. Anche alla seconda domanda i più hanno risposto sì, mentre 4 hanno aggiunto “in parte” (perché, scrive una: “a volte mi sento inadeguata per delle problematiche particolari da affrontare, oltre che per motivi personali, anche per gli aspetti culturali contestuali”); 2 hanno risposto “non avevo aspettative”; una non ha risposto, lavorando da un solo mese. Alla terza domanda la maggioranza ha risposto no (per 4 “in parte”; una delle più giovani ha risposto sì; ma pochi hanno spiegato le modificazioni intervenute e 2 anziani non hanno risposto).

Quali le motivazioni? Se si entra in un gama per bisogno di aiuto, appartenenza e condivisione di un disagio comune, per ricostruire un equilibrio e nuove relazioni
, perché lo si promuove o vi si resta da facilitatore, facendo un salto di responsabilità? “Perché mi è stato richiesto” scrivono 2 persone, esplicitando più circostanze che motivazioni. “Perché sono stata invitata da un’amica che da sola non se la sentiva” è l’incipit d’ugual segno di un’altra. C’è anche una risposta un po’ enigmatica (“per naturale possibilità”). Delle altre motivazioni (il totale supera quello dei questionari, perché certe risposte contengono più motivazioni) alcune fanno riferimento alla propria attività professionale, quasi a volerne significare una coerente prosecuzione. La gran parte invece rivela un’origine interiore: per una decina si tratta di un afflato altruistico, a volte reiterato, mentre per le rimanenti si delinea una natura che definirei piuttosto egoistica. In alcuni casi entrambe le tendenze convivono nella medesima risposta dando vita a un interessante intreccio. Quello della reciprocità dell’aiuto è un fenomeno che, secondo Enrico Cazzaniga,
  costituisce la natura profonda dei gama: “il mutuo aiuto comincia con l’auto aiuto, aiutando gli altri si aiuta se stessi, si dà e si riceve aiuto, talvolta superiore a quello che riceve chi è aiutato”.

Vediamo le risposte più da vicino. Si va dalle dichiarazioni più tecniche (“l’ esperienza professionale”, “esperienze precedenti in campo psichiatrico”), a quelle più pastorali (“farsi compagno di viaggio”, “condividere un percorso”; “offrire un percorso di guarigione”, quasi che ogni lutto fosse una malattia: ma forse il compilatore intendeva la guarigione come Frank Ostaseski
). Altre motivazioni paiono legate a esperienze di cura in ospedale (“il desiderio di accompagnare genitori conosciuti durante la malattia del figlio, mantenere ancora un rapporto con loro”, “esperienze con famiglie di pazienti terminali e in lutto”, “il desiderio di aiutare altri a sciogliere nodi esistenziali che li relegavano nella solitudine”). Aiutare, offrire, condividere, accompagnare sono termini usati nelle motivazioni altruistiche, come pure “svolgere attività di servizio” e “credere nel mutuo aiuto”. Una fondatrice del Gruppo Eventi ha voluto impegnarsi “personalmente su questo fronte”, quasi a ribadire la decisione di trasferire in  attività operativa il patrimonio culturale acquisito.
 
Diverse motivazioni fanno riferimento a un convincimento maturato in seguito a gravi perdite affettive (“un lutto personale”, “l’aver sofferto ed elaborato il lutto di un figlio”, “la grande sofferenza vissuta”, “poter offrire una opportunità a chi, come me, ha bisogno di sostegno in un momento forte della propria vita” e “sono stata affascinata dalla possibilità di prendermi cura anche dei miei lutti, sia in ambito professionale che personale”). Emergono anche esigenze individuali: “il disagio proprio”, “fare un cammino di crescita nel comprendere me stesso e gli altri”.

Con il tempo, come si sono modificate le persone e le loro motivazioni? “Nel dare” è l’estrema sintesi di un compilatore di lunga esperienza, che aggiunge: resta “ancora da scoprire l’altra parte” (quale? la stanchezza, l’assuefazione, qualche rischio?). “Più motivata” è la semplice constatazione della persona con un solo mese di anzianità. Le valutazioni positive danno vita a un crescendo polifonico: chi si definisce “più disponibile, più empatico”; chi spiega che “il metterci a confronto con i limiti della sofferenza produce inevitabilmente un cambiamento: mi ha reso più disponibile a toccare certe parti di me che prima mi spaventavano”; chi sottolinea la propria “crescita” (“per aiutare meglio gli altri”); chi riscontra “più sicurezza nell’affrontare i problemi della vita”; chi ritrova “una maggiore conoscenza di se stessi e della vita”; chi “un approccio nuovo alla vita e alla morte”; chi “maggior consapevolezza del fatto che si può fare qualcosa per aiutare chi porta un lutto”; chi “maggiore sensibilità nella comprensione e accettazione di sé e dell’altro”, “maggior capacità d’ ascolto e comprensione”. Altri intravedono il cambiamento negli aspetti “umani e spirituali”, nella spiritualità come speranza e fiducia nella vita, nelle “scelte di vita” (“rafforzate e arricchite di complessità: la diversa consapevolezza, anche della personale limitatezza, m’ha dato più possibilità di coinvolgimento personale e partecipazione”, “sono arricchita come capacità d’accogliere e comprendere il vissuto degli altri, come intuizione nell’ascolto”. Insomma, è “sotto l’aspetto dell’attenzione per l’altro” che l’esperienza ha contribuito a cambiarli. 

Si delineano dunque concrete motivazioni alla delicata funzione, tutt’altro che scontata. Andrea Noventa
, ribadito che “cuore dell’autoaiuto” è l’azione, la partecipazione e la responsabilizzazione (“l’autoaiuto è il contrario della delega”), si chiede: “ma i gruppi con il facilitatore sono gruppi di autoaiuto?”. E aggiunge: “l’80% dei gruppi di autoaiuto in Italia ha il facilitatore. E’ solo in Italia che succede così, in tutto il mondo i gruppi di autoaiuto non hanno un facilitatore formale”. Anche per Enrico Cazzaniga
 “il gruppo non prevede un conduttore o facilitatore fisso: tutti i membri partecipano al processo di crescita e maturazione del gruppo. Le azioni di aiuto dei partecipanti non avvengono però solo spontaneamente ma vengono provocate o facilitate: questo è possibile attraverso la funzione di facilitazione che è patrimonio di ogni partecipante al gruppo”. Ma una figura che ne garantisca la continuità, nell’alternarsi ed evolversi di adesioni e frequenze,  sembra che serva. Non si spiegherebbe altrimenti la presenza di uno o più facilitatori in tutti i gama rappresentati ai convegni. Inoltre
: “l’autoterapia è importantissima, ma c’è il fatto che certe volte si ha bisogno dell’eteroterapia. Sono le due vie di aiuto alle persone: la via dell’autoaiuto e la via dell’eteroaiuto”. 

In conclusione, nonostante i limiti del questionario e del campione di interpellati che ha avuto la cortesia di utilizzarlo, esce un quadro del senso che ciascuno dà alla propria scelta, peraltro continuamente rinnovata. Ornella Scaramuzzi
 lo descrive così: “spezzare l’individualismo della sofferenza spiazzandolo totalmente con progetti di presenza solidale”. Un quadro quasi accattivante, ma non del tutto convincente. Specie se “a volte si sente dire che bisognerebbe fare i gruppi di autoaiuto per i facilitatori perché hanno più problemi delle persone che vorrebbero aiutare”
 e che ascoltare
, aiutare gli altri “è un rischio molto grande.  Avere l’idea di entrare in un processo in cui io non ricevo, ma solo aiuto gli altri, è molto rischioso”
. 
Emerge dunque una scelta che ho un po’ sbrigativamente definito ego-altruista
. Con egoismo intendo due tendenze (all’autosufficienza, come vocazione all’autonomia e all’affermazione di consapevolezza e coscienza di sé, e alla autovalorizzazione, come ricerca e sviluppo delle proprie risorse disponibili) bene individuate nei gama da Luigi Manconi
. Il quale, elencando i movimenti egoistici (di “libertà, allargamento della rappresentanza, stile e autotutela”) inserisce in questi ultimi quelli fondati sull’interazione microsociale e sulla “comune condizione di svantaggio, ingiustizia, emergenza, lutto”: l’associazione è determinata esclusivamente da una ragione di sofferenza “che rappresenta il solo motivo di coesione e il solo fine della mobilitazione” (familiari delle vittime di stragi, mafia e droga, genitori delle vittime di incidenti stradali, cui si deve la normativa sul casco). 
Anche per i gama si può ribadire la caratteristica rinvenuta da Gabriella Turnaturi
 nei gruppi da lei analizzati: “l’individuo e il problema coincidono, così come coincidono azione e obiettivo”. I partecipanti “spalancano la porta di casa e ne fanno uscire drammi, sofferenze, lutti. Si forma così un’area di scambio di esperienze, d’informazioni, di solidarietà fra membri della società finora isolati l’uno dall’altro. Si forma un luogo di mediazione fra il pubblico e il privato”. Nonostante le carenze di questa prima indagine si può inferirne la coesistenza di solide motivazioni, a loro volta rafforzate dall’esperienza: non univoche, né caratterizzate dall’adesione a un credo religioso o a un’ideologia o dall’appartenenza di genere. Motivazioni etiche che irrorano ampi settori della società, anche se ancora non  ne condizionano le scelte economico-politiche. La loro “eticità è scaturita come effetto secondario di un sentire e un agire che è iniziato da un modo diverso di rapportarsi a sé e al mondo, a partire da un elemento concreto, personale, individuale, come il proprio mondo emozionale”
. 
A proposito di etica, segnalo un riscontro che m’ha colpito in quanto persona che si autodefinisce bright (“splendente di luce propria” e “di nessuna chiesa”)
. Leggendo negli atti del Convegno di Assisi del 2003
 l’intervento sulle “risorse spirituali nel lutto” (affidato all’assistente spirituale in équipe di cure palliative e in hospice don Gigi Peruggia
, ma lasciato svolgere sotto forma di testimonianza ai fondatori del gruppo “Famiglie in cammino”), mi sono sentito respinto dal loro percorso di fede e guarigione: quasi non esistesse speranza se non nella conversione religiosa, per di più nella sola vera religione. Ho stima per il loro cammino “dal vuoto al pieno, da sé agli altri, dal chiuso all’aperto”; ma anch’essi dovrebbero rispettare quello di altre persone che, pur non avendo la grazia della fede, praticano la  regola aurea “ama il tuo prossimo come te stesso”; mentre aborrono la regola feroce “il fine giustifica i mezzi”: ovvero il deleterio principio secondo cui uno scopo etico (cioè ritenuto buono e nobile da una persona o da un’istituzione) giustificherebbe qualsiasi strumento, anche i più ignobili
. Avere un’etica non è essere etici, cioè dare o imporre regole uguali per tutti, bensì dare ragioni plausibili per garantire la miglior convivenza fra tutti: credenti e non. 
La strada è lunga e faticosa. A chi sostiene che la soluzione di ogni problema è nel meno peggio, rispondiamo con Vittorio Foa: “il problema non è tanto del meno peggio, quanto del meglio. Bisogna in ogni situazione verificare quale sia la soluzione migliore. Possiamo lavorare per gli altri solo se lavoriamo su di noi: se si vuol cambiare gli altri si deve per prima cosa cambiare se stessi, essere sinceri con se stessi e i propri sbagli; essere presenti, attivi nella trasformazione, autonomi: per dare spazio e parola a chi non ce l’ha”.
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