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Box 4.3

Aiutare chi atuta: 1l sostegno al caregiver

Pn‘.l:taru asslstenz o
auto ad un familiare
disabile &, nella maggio-
ranza del casi, una scelta
basata sul legame afteta-
vo che in genere unisce
chi cura a chi viene
curate. Nella nostra
TI.'LI][:II t"l.l]r.ll]'.il]i'_', t‘f i
COMPOrLUNento inte-
riorizzato come dove-
re’’, abbligo, specie in
determinate circostanze,
¢ in quanto tale & stato
per molto tempao consi-
derato “normale™. [ha
pochi anm @ maturata fa
consapevolezza (Tacca-
mi, 199%4; Tamanza,
19983 che il lavoro di
cura @ un lavoro impe-
gnativo, che vincola ¢
logora, comvolgendo le
PErSONE crnotivamente
¢ materialmente, che
pud richiedere a volte
uno scambio problema-
tico di ruoli {quando
SEATICY B gl.‘.‘l'l][l.'ll'i THL¥T Pll]
ill..lLl"ll]r'l!i. A lil}\l't'r I'.‘h—
!.'!I'.'.']Idt"l'l.' d.ili. ﬁgl]], |.3
rinegoziazione delle
relazioni all'interne del
nucleo familiare ¢ la
ricerca continua o
nuovt equilibr, dovue
alla necessicy di rinun-
ciare ad una vita sociale
¢ relazionale normale.
Evidenze empiriche,
condotte in particolare
su farmbhan di anziam
non autosufficient
[r.l('{'ll'd'iil['l'l{'l L'E'IL' '“'il't'll'.'
recenti der dan Istar
201 indicano che una
Famuiglia su 10 in ltalia
ha al proprio interno un
anztana disabale} hanno
mostrato che un careg-
VET 51 qUAtITO speri-

menta un disagio eleva-
to, inseddisfazione per
la propria vira, stress,
livelli medio-alt i
ansia ¢ depressione
derivante da una serie
di faceon, tra cun (La-
mura et al., 2002):

a) le caratteristiche
del familiare malato o
disabile, relatve alla
graviti delle sue condi-
zionmi o salute, ai biso-
g assistenziali, che
possona richiedere
anche una sorveghanza
ININereotta, ecc.;

b le carattenistiche
del caregiver stesso: si
tratta prevalentemente
di donne, figlie e nuo-
re, di etd tra i 45 ¢ i 60
anni, spesso in condi-
zione non lavorativa,
proprio per la necessiti
di svolgere attvied di
assistenza (Figura 4.8),

Assiumere una pro-
spettiva relazionale
nell’analisi di quest
problemi significa tener
conto dei molteplics
significan del curare,
]_111‘.1:4.1:::1;’:0 n conside-
I'.j'.’.i.ﬂT]l‘.' L} :I bl\l]‘t.;]" d]
¢hi & curato, sia anche i
bisogni di chi cura,
nelle loro singole pecu-
liarita, Le ragiom di
questa attenzione speci-
fica sono collocabili su
pram differenziaty.

[a un lato, occorre
segulre ¢ sostenere
I'impegno del fmliare,
perché lo stress dellass-
stenza pu[:: gEnerare una
sorta i circolo vizioso
tra problematiche del
paziente, esaurimmenio
del caregiver ¢ sua con-

seguente incapacica di
fornire cure adeguate,
sUCCcessivo pegglora-
mente delle condiziom
del paziente. Chaesto
richiede uno sforeo di
progettazione da parte
der decison politc, al
fine i predisporre una
serie di alun e serviz,
quali atavita di nfor-
mazione-educanione sul
decorso della malacta e
su come affrontarla,
consulenza sul plano
assistenziale ma anche
psicologico, creazione
di gruppi di autoato,
per ottrire spazi di in-
contro, di ascolo e
confronto, di elabora-
zione della propria
esperienza, d amto
reciproco (si veda il box
4.5), programmi i
“respite”, prevedendo
cloé opportunita di
“solheve™ dall'impegno
costante, prendendo un
po’ di tempo per sc.
Dallaltro lato, occor-
re dotarst di una visione
pit articolata, per con-
tribuire a creare una
'L—LII','I.]T;I 1 i |.| Ccurane
S1 un COMmpPportanicnio
Sentito Come positivo e
arricchente, non pin
solo vissuto come un
destino o sentito come
un obbhge evocative di
fatica ¢ sacrificio, privo
di icompense e visibili-
ti. Questo si raduce
nella valonzzanone del
ruolo del caregiver ¢
nel reonoscimento
sociale, non solo del
dinete i essere curato,
ma anche det dirito des
curant. La cura fanalia-

re & un valore culturale
che unisce 1l dinteo alla
cura e 1l dovere di cura-
re, costruendo un in-
crocio tra i diriod del-
" assiseito e quulli del
curante, all'interno di
relazioni generazionali
solidali ascendenti ¢
discendenn (Colomba,
2002},

La proposta avanzata
da Grazia Colombo di
una carta dei dirirti delle
persone curanti (basata sul
nconoscimento del
lavoro svolio, 'accessi-
bilied a intervent di
sollieve, 1y garanzia di
pOLET CONLare su servizi
adeguati, la partecipa-
zione al progetio assi-
stenziale individuale,
I'opportumti di mante-
nere 1l proprio lavero,
la formazione e lag-
LIOrNAMENnto come
valorizzazione delle
competenze informali
di cura) costitusee una
indicazione preziosa e
una pista di lavoro da
percorrere se si vuole
costruire una "caring
sociery” e una respon-
sabilitd collettiva,

Figora 4.8 — La preva-
lenza femminile nel
l;ii-'::rn di cura e l:‘gilt:i
al ruolo che stonca-
mente ¢ mwadizional-
mente viene attnbueito
alla donna, ¢ non solo
nella nostra societd,
NL-II':run:a;._;jnarin S0
cuale, quello della cura é
infar un lavoro di
competenza npicamens=
e fervminile.
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Box 4.4

Le rappresentazioni sociali dell’altruismo

Si possono distinguere
due rappresentazioni
sociali “estreme™ del-
I"altruismo: una consi-
dera I"altmmsmo dal
punto di vista della
relazione tra le persone,
ed esprime una responsa-
hiliva; 1'altra 1o colloca
nella relazione con
I'insieme, in modo
impersonale, ed esprime
una selidarietd (si pensi
ad istituzioni come la
stcurezza sociale, la
cassa pensionistica; sul
tema della solidarieti
tomeremo pii avanti).
Secondo Moscovic
(1994}, esistono por
altre forme di altnusmo,
definite “partecipativo™
e “fiduciano™.

L aleruismo partecipative
& caratterizzato da quel-
le modalitd di dedizio-
ne, Impegno coinvol-
gente, partecipazione
intensa alla vita comune
che lega 1 membn &
uno stesso gruppo. Non

& VICITG 3 nol € o1 at-
trae), ma anche al fao
che serve ad accrescere
la stoma di se: a1 51 sente
bene guando si pensa di
aver fatto del bene,
Inodre Ta miseria degli
altri 2 scattare sensi di
colpa e di tnstezza:
UESTO SETS0 COMpIEre
un atto cartatevole
permette di superare il
proprio stato psicologi-
co negatvo ¢ contribu-
isce a soddisfare il no-
stro ego. Ma nel pro-
cesso interviene anche
la considerazione del-
Faltra, della vittima,
della possibiliti che
"altro offre di uscire da
sé per rallacciare un
rapporto di fiducia con
le altre persone: in alm
termmini, «altrnsmo
fduciarios, sottolinga
Maoscovict, srende pos-
sthile la creazione di un
mondo mtersoggettivo
e nutre | intesogger-
ViER STessde.

é rivelto ad un “altro”
specifico, mdividuale,
ma ad un “noi™ che ci
rende fgli di una fami-
glia, membn di vna
nazione, fedeh di una
chiesa, un “noi™ a cui
ci s sacrifica ¢ dal quale
¢ 81 sente valonzzan. 5i
tracea quindi di un lega-
me di atticcamento: a
beneficiare dell’altrui-
smo ¢ la collettivicd nel
SUIO INSIEme.

L'altruismo fidwciano si
caratterizza pet il fatto
che cid che si fa in
favore dell'altro dipen-
de dal grado di fiducia
(o, sul versante negati-
vo, di sospero) che gh
individui percepiscono
o desiderano stabilire
tra lore. E soltanto sulla
base della fiducia che gh
UEHTIINT POSSONG ess5ere
sicurt che 1l senso e il
valore di un sacnficio o
d] Life g‘t'.‘ilﬂ I:Ilil'ill"_]
siano apprezeati da chi
ne beneficia. E cosi che

si crea un legame di
partecipazione, basato
sul condividere cio che
si possiede in caso di
ditficoltd o bisogno.

Alla fiducia s accom-
pagnana grantudme,
simpatia o empatia,
oppure anche delusio-
ne, Si pensi al caso in
cin un gesto dauto
nomn viene apprezzato
dal beneficiano: la de-
lusione che segue alfa
MANCata feonoscenza
(vissuta anche come
ingratitudine) porta il
soggetto  rrovare al
proprio mterno una
gustificazione per quel
-L'ht,'. hu. EI.“":EI,_ \-'i..‘it.l.'l rl.;l'.H;.‘
Paltro in questo caso
non ¢ pid un “alter
epo”, ma qualcuno che
agisce ¢ pensa in modo
differente.

Il gesto altruista in
genere & assoctato alla
prossimicd cmpatica nei
t'(}ﬂl’ﬂ.}l'll’] d.[ JII:I'I |:5-l
desidera cioé auare chi

Molt studi hanno dimostrato che 'adesione alle norme di responsabilica e
la loro interiorizzazione sono altamente correlate con i comportamenn d'aiuto:
le persone sanno che occorre soccorrere chi ne ha bisogno, senza preoccuparsi
delle ricompense future (Rushton, 1980). Ma s sa anche che 'obbedienza alle
norme € selettiva, per cul quando le persone attnbuiscono alla vittima t:l. causa
(“colpa™) delle sue difficolta si sentono sollevate dall’obbligo di awtarla. E come
se ¢l fosse una sorta di altruismo “obbligato™. un dovere verso gli altri, che crea
aspettative da parte degli altri nei nostri confronti, e un dovere verso noi stessi,
che crea aspettative nostre nei nostri confronti, Moscovici (1994) parla
proposito di altruismo “normative™: "atto altruista in questo caso ¢ imperso-
pale, non & nivolto né ad un altro collettivo, né a sostenere Uinterazione tra le
persone, ma viene compiute per rispettare delle norme sociali vigenti in ogni
cultura, che stabiliscono chi deve essere aiutato, con quali mezzi e modalia,
noncheé un repertorio di situazioni in cui chisi trova in difficolta va aintato. Cio
rimanda all'importanza di stcudiare non tanto 1 singoli comportament d'ato,
quanto le rappresentazioni sociali elaborate a proposito dellaltrismo (Box 4.4).
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COSTRUZIONE SOCIALE DELLA RELAZIONE

mo infine il lavoro sulla relazione d’auto condotto, in chiave inte-
, da alcuni studiosi. Fra questi, Gergen e Gergen (1986) parlano di
e sociale della relazione d'aiuto”, sottolineando come le credenze
ni del donatore e del destinatario dell’aiuto circa il significato del-
nistica siano messe a confronto attraverso un processo di negoziazione
congiuntamente, con conseguenze importanti sullo sviluppo della
stessa. Il gesto generoso pud essere interpretato come uno scambio
e allora il rapporto € considerato simmetrico, alla pari. Oppure pud
erpretato dalla persona beneficiata come conferma della propria di-
e minaccia all'autostima, e allora il rapporto é considerato asimmetrico,
etto che é stato oggetto di studio riguarda poi la cosiddetta “psicologia
ficiario”, Gross ¢ McMullen (1983) hanno analizzato il processo della
L d'aiuto (“help secking™), mostrando come anche chi si trova in situa-
bisogno compia un processo decisionale, scomponibile in tre tappe: 1)
diavere un problema per cui chiedere aiuto, 2) decidere di chiedere
ventualmente facendo una valutazione dei costi ¢ dei benefici dellazio-
‘individuare a chi chiedere aiuto. Sono tutte decisioni importanti: la
affermativa a ciascuna di esse comporta che si prosegua nell’azione di
| oppure si scelgano altre alternative.
altra questione importante ha riguardato 1'analisi delle reazioni all'aiuto
del beneficiario. Infatti la posizione in cui si trova il beneficiato é
e e bisogna certamente nivedere I'idea che ogni forma d'aiuto susciti una
positiva, che il destinatario sia sempre contento e apprezzi il dono
. In realtd, egli puo trovarsi esposto a vari problen (Gergen e Gergen,
Schroeder etal., 1995), come ad esempio: a) sentirsi oggetto di strumen-
rione da parte del “benefattore”, considerando I'aluto ricevuto come una
azione, un mezzo mediante il quale chi formsce 'aiuto lo fa soprattutto
ggiungere altri fini, spesso legati al propn interessi; b) considerare 'aiuto
minaccia all’autostima, m quanto la nchiesta d’aiuto comporta I'ammis-
essere deboli, non autosufficienn, e quindi inferiori all’altro. Per questo,
i casi 'offerta d'aluto pud suscitare anche risentimento: non a caso, le
e socialmente indigenti spesso non chiedono auto per monvi di orgo-
per salvaguardare il rispetto di se stesse; ¢f sentirsi sottoposto ad una “pres-
dovuta all'obbligo”, sentirsi cioé moralmente obbligato a ricambiare
t0: per questo, a volte, si preferisce nicevere un prestito, piuttosto che un
1o inconsueto, in modo da avere la possibilita di ncambiare.
‘Queste considerazioni hanno portato a focalizzare 'analisi non gii sui singoli
dividui e sulle loro carattenstiche personali, ma sul tipo di rapporto esistente
i soggetti coinvolti nella relazione e sulle caratteristiche della situazione in
ui si attua il comportamento. Un esempio interessante di come possa costruirsi
a relazione d'atuto contraddistinta dalla simmetria ¢ dalla pariti & data da
i di auto e mutuo aiuto (Box 4.5).
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Box 4.5
[l fenomeno

Lri nowvitd colturale
promossa dalla tilosofia
dell’ antoauto consiste
nell’attivare le nsorse &
chiin prima persona
vive un disagio, resti-
tuendo n:xpulis.thlli[."t @
protagonisma a chi non
avrebbe voce In capito-
lo se fosse relegato nel
molo di “paziente”, S
tratta di una cultura
solidaristica, ma non
assistenzialistica, volta
VOTSEY L1 ]'IH_'IT.]'I'Ia 1.11."".
sisterma i weltare,

1 gruppi di auto ¢
mutue anee (Cself and
mutual help groups™),
ancora oggl a distanza
di mala anm dalla loro
comparsa (il primo
gruppo degh Alcolist
Anonnm, tormate da
persone alcolizeare con
lo scopo di alutarsi
reciprocamente a supe-
rare la dipendenza dal-
I'alcol & sorta nel 1935),
costituiscono uno dei
tenommen pid interes-
santi ¢ significativ del-
I"evoluzione der sistenn
di cura e del concero
stesso di cura, atferman-
dost come una sfida e
un’aleernativa an rradi-
zionali servizl sociosani-
rarl.

CQluesn gruppl po-
trebbero essere defimn
come delle “ret artfi-
ciali”, cioe ret che
Wl 'IL"G!I'I{'F create dt'] t!.'“'."—
ratamente per formire
sostepno sociale: cla-
scun membro ¢ tale
quanto & riuscito a
compiere uno sforzo
individuale {avtoauia)
per andare a ncevere o

LL'I.I'I._‘ LITE ciakey SUF‘F'I'}L‘—
mentare mediante U'in-
Eera2Ione Teciproci con
altri soggen con cui
condivide un'analoga
sitnazione esistenziale
{mutuo amco),

La diffusione di gue-
st gruppt in varie parti
del mondo e in diversi
contestt sociall, la mol-
teplicith ¢ la varietd
delle npologie esistentr,
ne rendono quanto mal
problematica una de-
serizione qualitativa ed
anche quantitativa, Per
dare una stima, comun-
QU approssimariva,
dell'estensione del fe-
nomens, st caleola che
negl Stat Unia siano
SUNLOHHY § gruppd ¢ una
decina di milioni le
persone coinvolte:
[talia, purin assenza dh
dan certl, viene ribadito
che il fenomeno é in
Congne L'rfﬁt'i[fl. Pll;"r
capire il significato del
loro indubbio successo,
pud essere utile riferirs
alla definizione nportata
pin di frequente in
letteratura, fornita da
Katz ¢ Bender (1976):
<] grupp i seldf ]1t'1|."-
SO0 SEruccuTe d! p-ll.L{-F-
lo gruppo, a base vo-
lontara, finalizzate al
mtuo aiwto ¢ al rag-
giunginento di scopi
particolari. Essi sono di
solito tormatt da pan
che st uniscono per
ASELCUTATSE TECIProca
assisteniza nel soddistare
]_'I'I!il'lt_'.T]l li'i]r'l'll.lllj.. FH.'r
superare un handicap
comune o un problema
di vica oppure per in-

pegnarst o produrre
cambiamenti personali
o soctalt desideran. |
prmummrt ¢ 1 membn
i questi grupp hamnie
L convinzione che
loro bisogm non posso-
no essere soddistat
dalle normah sotuzion
sociali, | gruppt di au-
toauto enfatizzano le
relaziont sociali faccia a
faceia e il senso di Te-
sponsabiliti personale
det membr. Chaesti
!‘erlij 'irll._‘sf'i{'l' ASSICUTANG
assistenza materiale ¢
sostegne cmotivo; al-
EPCEEanto §pesso 50mo
OTIenEaAtl Verso ui
purul;'::u]:lru “rausa’,
proponendo una “ideo-
logia™ o dei valon sully
base dei quall § membr
POSSANG ACduIsire o
potenziare 1l proprio
senso di identind perso-
nales,

Gl elemenn n]:'u;‘{iﬁ('i
che caratterizzano gue-
sti gruppi sono rnwc-

maetivaziont della foro
arigine funa condizione
problematica vissuta e
condivisa tra 1 membri);
nello scope di aiutarsi
rn'ipru:n'.llllenw a far
fronte a tale condizione
mediante il sostegno
emonyvo, la rocura

dell’ isolamento mdivi-
duale ¢ 1l superamento
della sensazione di im-
porenza, al fine di mi-
gliorare le capaciti
pﬁ]l’.’“]l'l‘g'ili‘hl' = |1L'r-|'li||.-.i1.'|i1
L'L'Yl'l]l‘l.'.ll'l‘l‘[il]l“.'”[.llL" L‘lk‘!
partecipanti; nella eriz-
ontalitd tra 1 membre,
nell’ essere croe der pari,

dei gruppi d’auto e mutuo aiuto

inn gquanto condividono
CLIETT LTIy STEsS0 pmlﬂr-
ma o disagmo, senza
gerarchie mterme neé
ruoli teemict o profes-
sionali; nel cotnrolpimen-
te ¢ nella partecipazione
pn:r'inrm]t' nelle attivit
decise dal ETURY pn i
quante la filosofia ispi-
ratrice ¢ quella del

“learning by doing” ¢
del “changing by do-
!H..L,- o L0 'II'I.'IF'I."J!-{- (=]
cambiare sono possibili
solo attraverso "azone.
L'esperienza diventa
forma di conoscenza,
strinenta dh elabora-
rione cogmtiva e affet-
|4 LT

Oere agh element
comunt, vi sono anche
delle differenze maa
aruppi esistentl, Tispetto
alla grandezza, alla du-
rats, allo stadio di svi-
luppo orgamzrative,
alla struttura organizza-
tiva, agl scopi persegui-
ri. Ad un estremo vi €
I Anonima Alcolist, 1l
Sruppo i srutarato,
con dimensione mter-
nartonale, articolato in
se#ani, Con una in-
fluenza enorme nel-
'ambito delle politiche
del trattamento degh
alcolizzan, con legami ¢
rapportt con LTS[}L‘dH“.
scrvizl, carcert. Al-
I"estremo uppt‘.ﬁl‘t‘l dal
punto dh vista HTt_,mIH—
ZALVO VI SOND 1 gruppi
s base locale, che si
formano in risposta i
un problema maolo
specifico (es. geniton di
bamibin incelletoal-
miente dotati, ma con
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diﬂimlti fi apprrnd:—
mento). La grande
magmoranza dei gruppi
di antoaiuto sta proba-
bilmente nel mezzo di
guesti due estremi or-
gamizzativi {per alcun
esempi, cfr. Zani ¢
Cicognani, 2000},

Il gruppo di autoain-
10 & un vero ¢ proprio
sistema sociale in mi-
niatura, quindi é sog-
getto a dinamiche di
evoluzione e cambia-
mento. [l gruppo mira
allo sviluppo personale,
attraverso modalica che
nbaltano lo schema
classico: la condizione
di pariti favorisce |'cli-
minazione dei rapport
asimmetrici di potere
fra chi da e chi riceve.
H sentimento principale
& quello di “essere tuth

stessa barca”.

Tutto cid consente
Faccettazione positiva
imcendizionata di ogni
partecipante, il quale

unge alla consapevo-
della propria con-
dizione di disagio attra-
verso gl aleri. La coe
sione definisce una

nuova idenntd sociale,
attivando 1l zenso di
appartenenza al gruppo.
La novata ch questa
forma di sostegno nsie-
de principalmente nel
fatto che ognuno &
CONteMPOraneaniente
formitore e fruitore
d o UESED CONsen-
te di innescare un pro
cesso di sblocco dalla
passivita, dal senso di
impotenza o di siiducia
I 5e SEessi, u1:|:-c|'.q|:|f|n la
situazione di inerza m
cul j.'.L'f'Ik'T-'IlITIC'IE['L‘ VIV-
no le pesone COMl pro-
blemi o disagi. E la
realizzazione pratica del
principio dell™ helper
therapy™ di Biessman
(1965), secondo cu
«chi aluta riceve egli
sless0 un autos, Svol-
gere 1] ruolo di “hel-
per accresce il senso di
controllo e di aucosti-
ma, 1nnalza la conside-
razione positiva nelle
proprie capacitd, Gh
helper sono in generale
del survivor o SOPTAV-
vissuti, coloro cioé che
nel processo di risolu-
rone del prnl’-lurnu
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$OMO piu avani o o
hanno @i superato e
quindi alutano 1 nuovi
armvati, Chi aiuta & una
specie di modello da
SCEUIFe: HPICO eseImnpio
& la I']l_:lll'.i dello Sponsot
nel gruppo dei Marcoti
¢l Anonimi.

Mel condividere le
esperienze, quingi,
rcavano benetic sia
I"atueanee che 'autato:
gquest ultima vede nel
prime il suo futuroe ¢
PLJL'L pensare che la sua
sofferenza non sard
permanente, ma pud
essere superata; chi
AlULa acquisisce un
senso di adeguatezza e
di rinforzo det propri
comportament e delle
aspertative connesse col
sun nuova ruolo di
helper. In questo modo
s1 Bavornsce il procesie di
eripoterment dei sopget-
t coinvaltd (Fam e
Palmonari, 1996), ac-
L'I'L‘hl’."r.'l?ldi'l I| Il'rl'{'l ZEFIS0
di controllo e di padro-
nanzs sui vari problems
che i hanno condote 2
partecipare al gruppo.
Oxrford (1992 eviden

zia altre I:hrwmni, COITNe
il fornire sestegno di tipo
r.u_l'iu'n.'.:'.rl'.".:'-_ (ad CREMIPLO,
dare informaziont sulle
conseglienze ¢ gh effern
di certi farmaci nel caso
di grupps di malan
Cronici; uppure mkor-
mazioni sui propri dirit-
o, sulle CPPrOETLnIL
lavorative, su eventual
atuti di tipo economico
disponibili, nel caso
degh alcolisti); i favorre
relaziont socall, ed even-
tualmente muove amici-
zie; offrire idee ¢ sugp
EETITEntl s aleune
strategie di fronteppianicn-
to, cloc quando & pin
apportuno adottare
strategie centrate sul
problema (ad esempio,
definire le carttensd
che della situazione
stressante ¢ planificare
una possibile soluzione)
appure centrate sulle
CIMOZI0n I.._1d 5SS,
IMparare 1 rggiungere
unadeguata “distanza
emotiva dallo st TERE,
come nel caso dei Bumni-
liar di alcolist)

Fra 1 fatcon chigve
che possono spiegare
una certa misura il sue-
cesso di questo fenome-
ne, ¢'é anche la varca
ideologica del gruppo, 1l
fatto cioé che |L-.I|'F.IIIJ!—
Eueomne ha una sua
filosofia di viea, una
ideologia che si pud
esprimere anche in un
programma di arione; <
pensi al percorso dei 12
passi. un insieme di
“principi spirievali” alla
base della filosofia desl
Alcolist Anonimi,
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Box 4.6

Rappresentazioni della solidarieta

Pui‘r ESSETE IMteTessante
1T Una prospettiva psi-
cosociale interazionista
mostrare come le diver-
se concezion della
sohdarierd vengono
utilizzate ¢ trasformate
nel linguaggio quotidia-
no, facendo riterimento
alle spiegaziom elabora-
te e condivise dalle
persone, al princip
organizzator delle loro
rappresentazioni sociali,
In una ncerca con-
dotta in Svizzera su un
campione di glovam
studenti ¢ apprendist (¢
relanvi geniton), Cle-
mence ¢ Doise (2001)
sono partit dall'ipotes:
che la percezione del
relazioni fra individui
(o tra gruppi} influenza
le prese di posizione
sull’aiuto da foroire a
sogpett] che st trovano
in una situazione di
ditficolti, ¢ costituisce
quindi un elemento

e

centrale L‘]ﬁll'nrg.lni?;rﬂ—
zione della rappresenta-
zione sociale della soli-
darieri.

I risultati hanno mo-
strato esistenza di due
Grcee della solidarietd: a)
unia centrata sulla valu-
tazione delle relazioni
sociall e dell’insicurez-
z4, che da luogo alla
solidarieta wafirale; b)
unalera basaca sull aiuco
collettive, la cun valo-
nzzazione imphca una
sofidariesd artiva. Queste
due facee sono stretoa-
mente legate ¢ varlano
secondo Vinsersione ¢
Fimiplicazione sociale
degh individui.

Pitt in particolare,
dalla ricerca & emerso
l:.-]]‘:. 'u.]uﬂlldf] AT .‘if'll.,"l{'t..i
¢ percepita come un
nsieme cocremte ¢ unito di
individei, tende a gene-
rﬂmi UNA VISIOnNe Qo=

minore del grado d'in-
sicurezza € della neces-
sitd o aluro per certe
categone sociali: 'anal-
?:-i Ei{"i r.'1|1|1c)rr| fl.l,'l(_'-l._lli
viene formulata a hvello
delle relaziont interindi-
viduali o delle disposi-
ziom dei soggerti. Una
Spjr.‘gu!mnr [{I !I'I,IL"‘.L'LI
SITUAZIONE PUG FLroviaTs)
nell'ipotesi della cre-
denza in un “mondo
giusto™ formulata da
Lerner {8 4.4): se le
PETSONE SONo convinte
che ognuno ha quello
che s1 menta, ovvia-
Inente non ]]jl SCTIS0E
Pr‘.}“luﬂ\"fft‘ r-'ll?l?(ﬂ'rl
d'atuto reciproco o se
una ¢ in difficolti ¢
colpa sua. «La solidarie-
ti, come la discrimina
Zjn!lﬂt-, Ltl{'t' I.{‘TI“_‘T,
ssono in gualche modo
isCritte geneticanmiente
nella societis; si rara di
una solidareta “natura-

una valutazione positiva
dei legami sociali con-
nessa ad una valutazio-
ne prinima degh ann
da concedere agl altn,
CQuando nvece la
SOCICEA viene percepita
come un insieme fatio di
divdsion, F'Jn:qrrqqf-r}:uzr ¢
conflitii, tende a gene-
rarsi un'inunagine pid
complessa. In questo
casa, nfath, vengono
IThesse 1 'I.lilggj{“'{' Evi-
denza le caratteristiche
del gruppi, vi € una
tendenza a difendere un
e rve o iitt'i"-'{} [‘Iﬂ'"a
collettivita verso le
minoranze, dato che la
lore condizione ¢ attri-
buita alle conseguenze
Lh I'l."l.:l')':ll]r'll 'i!!l{'.ijll'i 'il'l—
ausre. s Lo ria
implicica dell’aiuto
TECIPTOCO SUPPONe una
solsdanietd pin attiva di
quella che deriva dal
credere moun mondo

genea del suoi membn

¢ quindi una stima le”, che s1 traduce in giusto.

§4.6 LA SOLIDARIETA SOCIALE NELLA DINAMICA
DEI RAPPORTI CON GLI ALTRI

Qllt‘ﬂt" analisi ¢1 consentono di spostare attenzione dall alero singolo all’altro
collettivo, dal tema dell’altruismo a quello della solidarietd, vero trait d'union tra
gh attori sociali e tra quesnt e la realti sociale. i tale nozione, cosi sfuggente ¢
polisemica, sono state fornite definizioni ed interpretazioni anche diverse tra
loro. Per Amerio (1996) essa ssempre piti si identifica con 1l nivolgersi agli altri
nell’'ottica di una concezione della societi che vede la gastizia, la digniti,
"uguaglianza nell’ambito di un fondamentale bene comunes,

Lasohidaneta é la matrice socioculturale che n ogni societa fornisce il senso,
giustifica ¢ motiva lo sviluppo delle relazioni interpersonali ¢ dei rapporti
funzionali: su di essa una collettivita basa, anche in modo inconsapevole ¢ percio
dato per scontato, le aziom ¢ le regole della propria convivenza. Si forma sulla
base di tre facton dinamici: 1) il riconescimento comune per cui un gruppo o
collettivitd s1 identifica in un “noi”, differenziato rispetto agh “aln™; 2) la
reciprocita, data dalla fiducia esistente tra 1 componenti della collettivitd, che




oltre & stata messa

risalto 1"esistenza di

rietd (naturale s
: piit glhi individus
cono il mondo
come privo di
i € di rischi, pin
unciano per una
trizione degl aiuti

it aglhi altri. Questo
wiene interprerato
autor nel senso di

=

o della solidanieti
- attiva. Esiste quindi un
- principio generale con-
diviso dalle persone
Antervistate che struttura
rappresentazionc
sociale della solidaricti,
- consistente nel legame
i ezione delle
m sociali e valu-
tazione dell’aiuto. Que-
0 principio si applica a
situazioni particolan.
Clemence ¢ Doise

parlano di “frontiere "
della sohdaneta, mo-
strando come sia possi-
bile individuare almeno
tre clementi che favori-
seono o frenano Uattua-
zione delle prestazioni
it

Il primao i quest
clemenn riguarda le
categarie dil persone che si
considerano bisognose
d*aruto: 1l bisogno vie-
ne connotato fortemen -
te dalle caratteristiche
delle persone, per cui si
ntiene che gh anziani ¢
1 malan debbano rice-
vere pin aiuti di quanto
ne hanno attualmente;
viceversa tossicodipen-
dent e stranier, ¢ so-
prattuceo chi chiede
asilo politico, vengono
visth come persone che
TICEvono Fid aiut in
misurs sutficiente.

Il secondo fattore
psicosociale & la stima
dei mscli corsi da un
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glovane. Se si percepi-
scomo come elevatn 1
rschi alla propria saluee
fisica (o a guella di un
figlio, se I'interviseato &
un genitore), si pone
maggiare enfasi sugli
sutl da destinare ad
anziani ¢ handicappati;
mentre se sono po fort
i timort di natura psico-
logica ed ¢conomica
(disoccupazione), si
pensa che debbano
essere dan pii amn alle
categorie di esclusi
(tossicodipendent ¢
immigran).

Il terzo fattore & L
valutazione dei rapporti
soctali: pii tale gindizio
¢ pessimista, pid le
frontiere tra le categorie
di beneficiari hanno
tendenza a sfumare.

Forse la fronticra pihl
preaccupante nell’am-
bite delle prestazioni
d'aiuto & quella eretta
su basi psicologiche: gli

autori parlano in pro-
posito di “psicologizea-
aione della poverta™.

In sostanza | soggetti,
quando sono intervistati
sulle cause della pover-
ti, scelgono cause di
b0 eSECEo ¢ non soto
il comtrollo delle perso-
ne, ma quando devono
carittenzzare le persone
pavere, sottolineano
soprattutto delle dispo-
sizioni personali (debo-
lezza di carattere, man-
canza di volonti, pigri-
#ia) ¢ la responsabiliti
individuale piti che
elementi structurali o le
clrcostanize esterne.

Luesta forma di “bia-
simo della vittima™ ¢
urka razionalizeazione
che implica una minor
tensione all‘aiuto, gu-
stificato dalla inefficacia
e dalla incapacita della
persona a gestire le
prestazioni che potreb-
bero esserle offerte.

favorisce la disponibilita all'interscambio nello spazio e nel tempo (tra le gene-

- razioni); 3) la responsabilitd, che indica 'impegno che si intende assumere, le
persone di cui farsi carico, per le quali si & disposti a pagare un costo. La
solidarieti vive quindi sia delle espressioni di dono reciproco, sia delle pin
‘comuni espressioni di scambio di prestazioni ¢ cose, rispettando le obbligazioni
sociali esistenn (De Sandre, 2002),

Le componenti di tale concetto sono da rintracciarst: a) nell’essere una con-
dizione connessa al sentimento di identiti personale, per cui legarsi agli altri &
anche la condizione per riconoscere il senso di cio che facciamo (Melucei,
1991); b) nell’'onentamento all’eguaglianza, per cw azione all'interno dei

- sisterni di solidariera” (distinti dar “sistemi di interesse™) mira a rendere uguali

per tutti 'appartenenza a una determinata collettiviti; o nell’essere un sistema
di rapporti funzionali alla formazione dell'identiti collettiva e una risorsa per la
mobilitazione conflittuale. 1l concetto di solidarieti non va quindi confuso con
quello di altruismo. Esso non & sinonimo di generosita o di dedizione agli aleri.
Secondo Sarpellon (1994), Ia solidarietd nasce dall impossibilica per 'individuo
di agire isolatamente o dal suo conseguente interesse a stabilire forme di colla-
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borazione con gli aleri, quindi si basa sulla concordanza e la complementariti
degli interessi,

La solidaneti si & certamente modificata nei tempi piti recenti, nel senso che
ora opera entro confini sociali che si sono andati restringendo: si sono mante-
nuti 1 rapporti solidaristici di tipo onzzontale (fra uguali), mentre é pitl rara e
difficile la dimensione verticale (fra gruppi diversi e distinti). Se la solidarieti
non & unascelta emotiva, ma una decisione razionale in vista di un fine comune,
per ampliare 1 confini della solidarieti artuandola non solo “tra di noi”, ma
anche “verso gh altri”, occorre individuare un obiettivo comune, capace di
rappresentare una base di interessi condivisi, che vada oltre i ristretti confini dei
singoh gruppi. Questa base pud essere costituita dal rispetto di alcuni diritn
umant fondamentali, come il diritto al lavoro retribuito, alla salute, all'istruzio-
ne, all'abitazione, alla digniti e alla partecipazione sociale.

Un'interpretazione in chiave psicosociale & fornita da Mucchi Faina (2001),
che propone di considerare la solidarieti come «un valore e/o una motivazione
che prescrive atteggiamenti partecipativi /o condotte prosocialis. Viene in
particolare sottolineato che la solidarieti non ¢ un semplice atteggiamento, ma
la base di atteggiamenti e comportamenti; che comprende valenze di tipo
cognitivo e di tipo affettivo; che 'aspetto affettivo-motivazionale della solida-
rietd pud essere sia un comune sentire, sia un sentimento rivolto all‘altro,
oppure pud derivare dallo sdegno provato di fronte ad atti di sopruso o di
oltraggio verso valori fondamentali; infine, che pué nascere non solo dalla
somiglianza ma anche dalla differenza, non richiede cioé un’identificazione e
coesione di gruppo (Box 4.5). La dimensione affertiva, di importanza centrale,
siinterseca con un secondo asse, ai poli del quale si pongono due forme diverse
disolidarieta, quella ererocentrata, che nasce dalla considerazione di una distanza/
difterenza tra S¢ e alero da sé, e quella gruppocentrata, che si forma in riferimento
ad una comune appartenenza.

Anche nell'analisi che Zamperim (2001) compie sui fattori psicologici in
gioco nell'attivare azioni solidali da parte di spettatori attivi, si ritrovano in parte
queste considerazioni. Esiste una dimensione intracomunitaria della solidarieti,
che nmanda all’esistenza di una qualche forma di legame sociale, di un “noi”
tormatosi prima che si verifichi una situazione di emergenza. Ma la solidarieti
va oltre 1 rapporti fra consociati e familiani, implica anche il problema dell'al-
terita: com’e possibile, st domanda 1'autore, mobilitare una responsivita verso
una vittima, diversa da nou, estranea, distante psicologicamente?

Occorre considerare diversi fattori: da un lato 1 imit della socializzazione,
nelsenso che un’educazione ai valori morali ricevuta in famiglia non & una causa
necessaria per la solidanetd; dall’altro lato va esplicitato 1l ruolo forte delle
emozioni nell’imprimere una direzione all'azione, assai piti importante del
ruolo esercitato dalle cognizioni, ma va anche nconosciuta la forza di alcune
situazioni, che sembrano trascinare lo spettatore fuori dal torpore dell'inerzia.
Altro fattore importante ¢ la prospettiva Sé-altro, ma collocata in un contesto
specifico: non ¢ 'identdficazione con 'umaniti la leva dell'agire altruistico e
solidale. La solidarietd non pué essere assicurata completamente né da una legge
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¢ ad una legge culturale. 11 valore della solidarietd ¢ la norma

mo come orientamenti morali di un individuo sono elementi
fanno parte di un contesto interattivo, Da un punto di vista
lazionale, la solidarieti & una costruzione: ¢ il sistema di azioni
1odella i significati, la forma e le identitd dei partecipanti ¢ delle




