PROGETTO  OPERATIVO   PER   L ‘ ATTIVAZIONE

 “ DI   TRE   “GRUPPI  D ‘ INCONTRO”

0.1  Considerazioni  introduttive.
La  gestione  della  condizione  diabetica  non  é  riducibile  esclusivamente  al dato  fisiopatologico.  Esso, come  é  ormai  generalmente  riconosciuto ,  deve  essere  integrato  nella  dimensione  più ampia  dell’immagine di se  che  ha  il diabetico ed in quella che gli viene restituita dall’ambiente circostante  (Bassi/Morsiani 1973,  Bertola/Cori 1989,  Primi  1985,  Rapetti 1989).

Nella  ricerca  di  un  adattamento  ottimale,  colui  che  vive  la  condizione  “diabete”  ed  i  suoi  familiari  (in  particolare  nel  caso  di  soggetti  in  età  evolutiva)  cercano  di  inserire  una  nuova  immagine,  modificata,  in  una  rete  di  relazioni  che  é  modificata  anch’essa  dal  cambiamento  avvenuto  a  seguito  dell’insorgenza  del  diabete.  Il  denominatore  comune  é  rappresentato  dal  problema  dell’ ”accettazione  attiva”  del  diabete  (Erle/Corradin  Erle,  s. d.).

L’ accettazione  attiva  deve  essere  intesa  come  raggiungimento  di  una  dinamica  situazione  di  nuovo  equilibrio  vitale,  caratterizzato  da  autonomia  nella  gestione  della  condizione  diabetica  (informazione  e  conoscenza  profonda  del  diabete ,  autocontrollo ,  autogestione )  e  convivenza  consapevole  con  la  condizione  stessa  (perseguimento  della  propria  realizzazione  in  tutti  i  campi , partecipazione  attiva  nei  vari  contesti  sociali,  confronto  con  chi  vive  la  stessa  condizione).

Il  problema  di  tale  accettazione  consapevole  e  progressiva  per  quanto  possa  essere  agevolato  nella  sua  graduale  risoluzione  della  conoscenza  e  padronanza  fornite  dai  metodi  di  istruzione  medica,  resta  legato  ad  una  profonda  crisi  personale  ed  implica  un  difficile  ed  oneroso  processo  emotivo  di  elaborazione  interiore.

Questo  perché  il  diabete  é  una  condizione  che  induce  e  comporta  necessariamente  un  particolare  modo  di  vivere.  Esso può  essere  via  via  appreso,  autogestito  ed  integrato  alle  normali  abitudini  di  vita,  ma  rimane  di  fondo  una  scelta  obbligata,  una realtà  comunque  vincolante,  condizionante  e  non  facile  da  essere  accettata  e  vissuta  attivamente.

La  peculiare  situazione  di  cronicità,  necessitante  il  rispetto  di  norme  terapeutiche  imprescindibili  e  tali  da  rievocare  continuamente  il  peso  limitante  della  propria  condizione,  determina  inevitabilmente  reazioni  emotive  che,  fra  l’altro,  possono  influire  in  vario  modo  anche sull’andamento  stesso  del  diabete.

Il  controllo  metabolico  dovrebbe  quindi  rappresentare  un  obbiettivo  da  perseguire  all’interno  di  un  intervento  più  globale,  volto  a  favorire  i  processi  evolutivi  e  l’integrazione  equilibrata  della  personalità  del  diabetico.

In  questo  senso  appare  incontestabile  che,  a  fianco  della  terapia  e  delle  attenzioni  per  la  situazione  organica  del  diabetico ,  siano  da  considerare  equamente  la  sua  personalità,  nonché  le  interazioni  e  le  influenze  emotive  ed  ambientali.  Solo  cosi,  a  lungo  termine  ed  al  di  là  dei  limiti  implicati  dalla  cronicità,  il  trattamento  terapeutico  potrà  sortire  risultati  globalmente  ed  effettivamente  positivi.

Le  angosce  che  si  sollevano  inevitabilmente,  a  partire  dal  momento  della  diagnosi,  durante  l’oneroso  ed  interminabile  iter  terapeutico,  sia  nel  diabetico  che  nei  suoi  familiari,  inducono  una  sofferenza  interiore  che non può  essere  trascurata  e  che  interferisce  nella  condizione  già  difficile  di  convivenza  col  diabete.  Tale  sofferenza  psichica  necessita  di  trovare  spazi  adeguati  per  esprimersi,  essere  accolta  ed  elaborata.

Tuttavia,  attualmente,  la  gestione  sanitaria  pubblica  della  condizione  “diabete”  é,  nella  maggioranza  dei  casi,  sprovvista  di  una  specifica  assistenza  psicologica  ai  problemi  sollevati  dal  convivere  con  la  condizione  stessa.

Proprio  in  considerazione  di  tale  carenza  a  livello  di  struttura  sanitaria  pubblica  ed  al  fine  di  sopperire  ad  essa,  l’intervento  psicologico,  per  non  rimanere  confinato  all’iniziativa  individuale  della  richiesta  d’aiuto  da  parte  del  singolo  diabetico,  può  trovare  idonea  collocazione  nell’ambito  delle  istanze  associative.

All’interno  della  realtà  associativa,  la  natura  dell’intervento  psicologico  può  consistere  essenzialmente  nel  proporre  uno  spazio  ove  la  sofferenza  psichica  possa  affiorare  e  trovare  un  contenimento.

Ciò  può  permettere  a  chi  soffre  di  prendere  coscienza  del  fatto  che  le  proprie  angosce,  la  propria  disperazione  o  ribellione,  possono  essere  accolte  e  contenute  dalla  disposizione  recettiva  dell’altro  (psicologo,  diabetico-guida),  che  può  tollerarle  senza  esserne  travolto  e  comprenderle  empaticamente.

Tale  accettazione  empatica  promuove  parimenti  la  consapevolezza  che  questi  vissuti  negativi  ed  inquietanti  non  siano  cosi  onnipotenti  e  temibili,  e  possano  essere  accettati  e  neutralizzati  grazie  alla  comprensione  dell ‘ altro.

Questa  esperienza  può  consentire  alle  angosce  di  essere  riconosciute e  di  trovare  un  significato  attraverso  un  processo  di  modulazione  che  passa  attraverso  lo  psicologo,  quale  “facilitatore”  di  un  processo  personale,  e  permette  al  mondo  interiore  di  chi  vive  la  condizione  diabetica  di  liberarsi  e  riacquisire  duttilità  e  stabilità.

Dunque,  funzione  dello psicologo  appare,  in  questa  sede,  quella peculiare  dell’ ”agevolatore”  di  un  processo,  che  faciliti  e  coadiuvi  il  diabetico  e  la  sua  famiglia  (in  particolare  i  genitori  del  giovane  diabetico)  ad  avvicinare  ed  elaborare  i  loro  vissuti,  per  approdare  ad  un’ accettazione  attiva,  il  più  possibile  serena,  della  condizione  diabetica.

L’intervento  psicologico,  in  questa  prospettiva,  si  può  articolare  in primo  luogo,  data  la  favorevole  peculiarità  della  condizione  associativa  (rappresentativa  di  una  realtà  di  “gruppo  di  auto-aiuto” ) ( Rapetti 1989,  Primi  1985,  Sequi 1989),  mediante  la  formazione  e  la  conduzione  facilitante  di  “Gruppi  d’incontro”  periodici,  almeno  settimanali,  differenziati  per  partecipanti  (ad  esempio:  adolescenti,  adulti,  genitori),  al  fine  di  consentire  l’espressione,  la  presa  di  coscienza  e  l’elaborazione  delle  angosce  in  merito  al  trattamento  ed  al  decorso  del  diabete,  nonché  la  discussione  di  argomenti  e  problemi  personali  posti  dai  partecipanti.

Tali  gruppi  sono  volti  a  promuovere  l’elaborazione  del  vissuto  di  disagio  e  l’evoluzione  delle  problematiche  psicologiche.

0.2  Il  processo  di  gruppo.
Non  abbiamo  intenzione  di  dilungarci,  in  questa  sede,  sull’utilità  dei  Gruppi  nei  più  vari  ambiti  ed  ai  più  vari  scopi,  nelle  innumerevoli  forme  ed  esperienze  che,  soprattutto  negli  ultimi  anni,  si  sono  sviluppate  ed  hanno  trovato  applicazione  proficua  in  campo  sociale.

In  tal  senso,  ci  limitiamo  a  rinviare  all’abbondante  bibliografia  fiorita  sull’argomento  (Benson 1992,  Bion 1961,  Heap 1985,  Korchin 1976,  Pages 1975,  Rogers 1970,  Tajfel/Fraser 1978) .

Ci  vogliamo  soltanto  limitare  a  riassumere  i  principi  che  informano  le  caratteristiche  centrali  del  “processo  di  gruppo” ,  attorno  all’idea  base  che  nel  lavoro  di  gruppo  i  membri  possono  aiutare  sia  sé  stessi  che  gli  altri,  scambiandosi  idee,  suggerimenti  e  soluzioni,  condividendo  sentimenti  e  informazioni,  confrontando  atteggiamenti  ed  esperienze  e  stabilendo  rapporti  fra  di  loro.

In  breve,  si  può  indicare  che  il  processo  di  gruppo  inizia  con  un  particolare  tipo  di  composizione,  caratterizzato  da  una  stretta  somiglianza  dei  bisogni  e  dei  problemi  psicologici  e  sociali  dei  membri.

Generalmente,  nel  lavoro  sociale  e  nei  settori  collegati,  tali  problemi  sottopongono  i  membri  ad uno  stress.

Nei  gruppi  cosi  composti,  in  cui  le  dimensioni  sono  correttamente  determinate  ed  il  gruppo  ha  tempo  sufficiente  per  perseguire  i  propri  obbiettivi,  si  verificherà  un’interazione. 
Tale  interazione  porterà  alla  scoperta  di  una affinità  e  quindi  ad  un  grado  di  identificazione  reciproca.

Dal  conseguente  legame  di  gruppo,  o  “sentimento  del  noi” ,  nasce  la  capacità  dei  membri  di  sostenersi  l’un  l’altro,  di  esercitare  un  reciproco  controllo  propositivo,  di  facilitare  il  riconoscimento  dei  sentimenti  e  delle  forze  nascoste,  di  alleviare  il  senso  di  isolamento  e  di  devianza,  nonché  di  consentire una  migliore  rappresentazione  di sé ;  in  ultima  analisi, di   conseguire  una  proficua  integrazione  delle  soluzioni  ed  un  più  agevole  utilizzo  delle  stesse.

Queste  qualità  sono  le  risorse  del  gruppo.  “Usare  il  processo  di  gruppo”  significa  anche  e  soprattutto  cercare  di  creare  ed  utilizzare  queste  qualità.

Nell’ ambito  di  tale  processo,  la  figura  dello  psicologo  assume  la  funzione  di  “facilitatore”   (Rogers  vv. ,  Rogers  1942) ,  mediante  lo  svolgimento  di  compiti  differenziati  nelle  diverse  fasi  del  processo.

In  ogni  caso,  in  tutto  l’ambito  dell’esperienza,  vale  il  principio  che  il  conduttore/facilitatore  passi  progressivamente  la  guida  al  gruppo,  a  mano  a  mano  che  i  membri  acquistano  la  capacità  di  contribuire  al  lavoro  di  gruppo  e  di  trarne  vantaggio.

Qualunque  siano  il  punto  di  partenza,  i  limiti,  e  le  possibilità  di  differenti  realtà,  l’obbiettivo  principale  resta  quello  di  ottenere  la  massima  attivazione  del  processo  di  gruppo.

0.3   Un  progetto  operativo.
Sulla  base  dei  presupposti  fin  qui  delineati,  é  di  tutta  evidenza  che  il  processo  di  gruppo  può  trovare  valida  applicazione  nei  confronti  della  condizione  diabetica.

In  primo  luogo,  siccome  il  legame  di  gruppo  può  svilupparsi  più  facilmente  in  presenza  di  una  particolare  esperienza  comune  che  renda  possibile  l’identificazione  reciproca,  la  condizione  diabetica  rappresenta  un  elemento  indubbiamente  accomunante  per  coloro  che  la  vivono  in  prima  persona,  nonché  per  i  loro  familiari.

A  livello  di  obbiettivi,  il  gruppo  può  porsi  come  momento  che  tenda  a  risolvere,  o  chiarire,  i  problemi  a  livello  personale  e  familiare  che  l’insorgenza  e  la  cronicità  del  diabete  provocano;  da  non  sottovalutare , inoltre,  la  possibilità  di  alleviare  l’isolamento  che  frequentemente  viene  generato  dalla  chiusura  nei  confronti  dell’ esterno, attuata  come  meccanismo  di  difesa.

Le  risorse  del  gruppo,  per  il  diabetico  ed  i  suoi  familiari,  possono  essere  ragionevolmente  individuate:

· nel  sostegno  reciproco  (che  può  sostanziarsi  in  una  migliore  percezione  della   realtà  ed  in  un  arricchimento  dell ’ identità) ;

· nel  riconoscimento  di  sentimenti  profondi  e  rimossi  ( l ‘ elaborazione  dei  quali rappresenta  la  condizione  necessaria  per  individuare  modi  migliori  per  convivere  con  la  condizione  diabetica) ;

-  nella  possibilità  di  generalizzazione  della  propria  condizione  ( in  quanto,  far  parte  di  un  gruppo  nel  quale  anche  altri  vivono  la stessa  condizione  diabetica,  libera  dalla  sensazione  di  essere  stati  prescelti  da  un  destino  maligno,  o  di  essere  condannati  ad  una  penosa  diversità;  questo  sentirsi  normali  accresce  il  rispetto  di  se,  migliorando  la  capacità  dei  membri  di  occuparsi  dei  propri  problemi) ;

- infine,  nell ‘ integrazione  delle  soluzioni  più  appropriate  per  affrontare  la  convivenza  con  il  diabete  ( poiché  é  caratteristico  di  tutto  il  processo  di  gruppo  che  le  soluzioni  e  le  decisioni  raggiunte  attraverso  il  lavoro  collettivo,  siano  ben  integrate  e  più  facilmente  utilizzate  dai  singoli  membri ) .

Il  progetto  che  ci  proponiamo,  nell’ambito  delle Associazioni  Diabetici aderenti alla F.T.D.,  é  rivolto  alla  costituzione  di  tre  Gruppi,  differenziati  per  condizione:

a  -  Gruppo  di  adolescenti/giovani ( 13/35 anni )  insulino-dipendenti ;

b  -  Gruppo  di  adulti ;

c  -  Gruppo  di  genitori  di  bambini  insulino-dipendenti.

L’iniziativa  viene  promossa  dalle singole Associazioni in collaborazione con i Responsabili dei Servizi di  Diabetologia  della U.S.L. di competenza.

Ogni  gruppo  potrà  essere  costituito  da  un  massimo  di  10 / 12  partecipanti    (5/6 coppie  di  genitori) .

L ‘ ammissione  alla  partecipazione  di  Gruppi  é  condizionata  ad  un  colloquio  preventivo  che  gli  interessati  dovranno  sostenere  con  il  personale  medico  del  locale  Servizio  di  Diabetologia  e  con  lo  psicologo  conduttore- facilitatore  del  gruppo  di  appartenenza ;  l’accettazione  é  inoltre  condizionata  dal  numero  massimo  dei  componenti  di  ogni  Gruppo.

In  ciascun  Gruppo  il  conduttore / facilitatore  sarà  affiancato  da  un  coadiutore,  scelto  fra  i  diabetici  esperti  ( diabetici-guida ) dell’Associazione proponente.

Per  ognuno  dei  tre  Gruppi,  gli  incontri  avranno  luogo  con cadenza quindicinale,  in  un  giorno  fisso  da  stabilire, secondo le disponibilità territoriali e dei docenti,  per  prevedibili  15 incontri annui.

Ciascun  Gruppo  avrà  la  durata  di  un  anno,  dalla   data  della  sua  attivazione,  con  la  possibilità  per  i  partecipanti  di  proseguire  l ‘ esperienza  in  Gruppi  successivi,  ove  le  nuove  richieste  di  partecipazione  lo  consentano.

Si  disporrà  di  un  locale  adeguato,  fornito  dalle singole Associazioni,  ove  tenere  le  riunioni  dei  Gruppi;  é  sufficiente  una  stanza  di  25/30  mq. ,  situata  in  un  ambiente  tranquillo,  con  sedie  comode  per  tutti  i  partecipanti.

All ’ occorrenza,  e  dietro  decisione  del  gruppo,  potranno  essere  invitati  a  partecipare,  a  singole  serate  ed  eccezionalmente,  medici  ed  operatori  sanitari.
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