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Introduzione

In questo lavoro mi pongo l’obbiettivo di fare una panoramica delle attuali correnti di approccio a realtà traumatizzate da eventi politici, sociali e psicologici e di rapportarle alla mia esperienza di stage in Bosnia. 

In particolare mi sono riferita a due correnti:

la teoria della psicologia dell’emergenza e il metodo di guarigione esposto da Judith Herman.

L’aspetto teorico sarà la cornice di questa tesina, che non si limiterà ad elencare metodi di cura e sollievo dal trauma, ma grazie all’esperienza sul campo, sarà arricchita da spunti che vengono direttamente dalla realtà traumatizzata.

Per me la zona di lavoro ed esperienza è stata la Bosnia; sono passati più di dieci anni dal conflitto nei Balcani, ma la situazione di crisi e disagio è ancora percepibile.

Inoltre è stato interessante vedere, come in una regione ancora in crisi, il lavoro sul trauma non deve essere limitato a livello soltanto degli individui e delle lore storie, ma coinvolgendo anche il contesto sociale ed economico.

Da quanto ho potuto sperimentare durante il mio stage e confrontando le diverse teorie, sono arrivata alla conclusione che non esiste un modello unico di lavoro sul trauma, ma quest’ultimo dev’essere ognivolta adattato al contesto culturale. 

Il lavoro sul trauma necessita di essere parte di un approccio integrato che includa anche l’aspetto dell’educazione e dell’economia, come pure deve essere indirizzato ad aspetti individuali e collettivi.

La motivazione che mi ha portato ad analizzare questo particolare argomento, cioè il trauma e i possibili interventi per fronteggiarlo, è l’importanza che riveste nella preparazione di un “operatore di pace” che molto probabilmente avrà a che fare con persone fortemente traumatizzate.

La difficoltà nasce dal coinvolgimento emozionale dell’operatore, con fenomeni detti di sensibilizzazione: che vuol dire rivivere le proprie situazioni traumatiche attraverso l’intervento di aiuto. 

Quest’ultime, tenute sotto il controllo della nostra capacità di analisi e di confronto con il gruppo di lavoro, possono diventare ulteriore materiale di crescita sia personale che di aiuto per la comunità. 

Inoltre il trauma non riguarda solo la vita delle persone che lo hanno subìtio, ma a volte anche i loro figli e la comunità tutta. 

Da queste convinzioni nasce la speranza di un progetto di cooperazione allo sviluppo, che avrebbe l’ambizione di lavorare in modo multidisciplinare e intergenerazionale sul trauma; non solo a livello individuale, ma comprendendo aspetti collettivi e di pubblico riconoscimento.

Prima Parte: Il concetto di trauma: panoramica dei diversi modelli teorici di approccio.

La parola “trauma”originalmente proviene dal greco e significa “ferita”.

Alla fine del diciannovesimo secolo il termine trauma iniziò ad essere utilizzato in psicologia e psichiatria come un modo per spiegare alcuni disordini mentali.

“Trauma” era la causa di queste malattie e fu spiegato come un collasso psicolgico causato da eventi esterni che superavano la capacità della struttura psiclogica di rispondere ad essi in modo adeguato.

 
Con la fine della Prima Guerra Mondiale, i militari si interessarono a questo problema, quando  realizzarono che lo shock da granata era qualcosa che doveva esser affrontato e spiegato e non poteva esser ridotto a semplice codardia. Fu durante la guerra nel Vietnam che gli americani identificarono una serie di sintomi, i cosidetti “Post Traumatic Stress Disorder” (PTSD), che furono inclusi nel Manuale Diagnostico e Statistico dei Disordini Mentali (DSM) della American Psychiatric Society.

Il risultato fu il riconoscimento del trauma dall’ambiente  psichiatrico.

 L’impatto negativo fu la categorizzazione del trauma come un’altra malattia mentale tra le tante, invece che una malattia in se stessa.

Attualmente, il trauma è concettualizzato in tre modi differenti:

· Trauma come un concetto medico, PTSD, dove lo scopo è di stabilire un catalogo completo di sintomi;

· Trauma come scatenatore di complicati processi psicologici che devono essere analizzati. Questo può essere visto nel lavoro terapeutico con vittime dell’Olocausto, che è stato portato avanti da psicoanalisti .

· Trauma come un processo politico e sociale. Il lavoro fatto in America Latina ha stabilito che la traumatizzazione non è solo un processo individuale, ma anche un processo sociale che si riferisce alla società nel suo insieme. Questi studi hanno evidenziato come il trauma può essere capito solo in uno specifico contesto culturale e politico.

Nella PSTD analisi ci sono alcune limitazioni da sottolineare. Come menzionato sopra, nell’analisi PTSD ci si focalizza sui sintomi, senza riferirsi alle cause che li hanno scatenati. La situazione traumatica in se stessa è ignorata e fa sì che l’analisi raggruppi, quelle che in essenza sono situazioni differenti, nella stessa categoria di agenti stressanti, avvenimenti come eruzioni vulcaniche, attacchi di cuore, abuso dei diritti umani.

Le tecniche per affrontare il trauma sono molteplici; in particolare faccio riferimento a quelle proposte dalla Psicologia dell’Emergenza e il metodo di guarigione dal trauma esposto da Judith Herman.

Per quanto riguarda la psicologia dell’emergenza si possono trovare le seguenti tecniche:

Il counselling individuale e di gruppo: è una delle tecniche utilizzate in emergenza ma che può essere utilizzata anche in situazioni di non particolare criticità. Essa mira ad accrescere la consapevolezza della propria identità e a sviluppare la capacità di gestione del proprio autosviluppo, facendo leva sulle proprie qualità positive e puntando a trasformare gli aspetti di sè che sono disfunzionali al proprio vivere.

Il counselling di gruppo ben si presta ad accrescere la capacità di relazione ed integrazione con gli altri. Tale tecnica, mirando al rafforzamento dell’autostima di ognuno attraverso il riconoscimento delle proprie caratteristiche personali(positive e negative) e delle proprie risorse interne (potenzialità ignote), aiuta ciascuno ad accrescere la propria consapevolezza di sè. 

Il defusing: è una tecnica di pronto soccorso emotivo, si tratta di un intervento breve che dura circa 20-40 minuti e che viene organizzato per il gruppo(circa 6-8 persone), reduce da un episodio particolarmente traumatizzante. Il defusing serve a ridurre il senso di isolamento e di impotenza, attraverso la condivisione verbale e non, dell’esperienza appena vissuta.

Il debrifing: è anch’essa una tecnica di pronto soccorso emotivo. Si tratta di un incontro più strutturato del defusing e ad esso successivo, organizzato anche per il singolo ma più specificatamente per il gruppo. Il debrifing offre agli individui vittime di un trauma la possibilità di esternare e confrontare con altri i propri pensieri, ricordi ed emozioni più disturbanti in modo tale da comprenderli e normalizzarli.

Queste tecniche offrono un aiuto principalmente nel momento in cui avviene il trauma o nel periodo immediato.

 Per Judith Hermann, la guarigione avviene attraverso tre fasi: l’obbiettvo centrale della prima fase è creare  condizioni che offrano un saldo senso di sicurezza; obbiettivo centrale della seconda fase è ricordare ed elaborare il lutto; obbiettivo della terza fase è ricostruire i legami nella vita di tutti i giorni.

Queste fasi della guarigione, possono essere adattate a contesti culturali diversi e inoltre possono esser integrate da apporti quali il counselling di gruppo, o da un analisi psicanalitica del trauma.

Inoltre dalla conoscenza della diagnosi del proprio disturbo, comincia per il paziente il processo di padronanza: non più imprigionato nel mondo senza parole del trauma, egli scopre che esiste un linguaggio per la propria esperienza; scopre di non essere solo e che altri hanno sofferto allo stesso modo.

Ma l’approccio al trauma non è visto solo in chiave psicologica, ma anche nella sua dimensione economica ed educativa, come illustrerò nella seconda parte, dove analizzerò il mio stage in Bosnia nell’associazione Tuzlanska Amica.

Seconda Parte: esperienza di stage in Bosnia e analisi delle fasi di guarigione secondo il modllo di Judith Herman.

Per quanto riguarda la situazione in Bosnia, a più di dieci anni dal conflitto, ho potuto constatare che le tre fasi per la guarigione dal trauma di Judith Herman, e qui mi permetto di estendere metaforicamente alla società intera questo processo, non sono avvenute.

L’obbiettivo della prima fase è creare condizioni che offrano un saldo senso di sicurezza, e questo è stato cercato di fare attraverso i Tribunali Internazionali e le forze di pace ancora presenti in territorio bosniaco.

Per quanto riguarda l’attività del Tribunale Internazionale, purtroppo non ha dato i risultati sperati. 

Rimangono in circolazione molti assasini che hanno perpetrato crimini di guerra e per di più si è instaurata una mentalità di tipo mafioso, che legittima i criminali e li rende modelli per le future generazioni.

Per giungere alla seconda fase, che è quella del ricordo e della rielaborazione del lutto, è fondamentale che venga creato un ambiente sicuro, che può essere attuato attraverso la giustizia e le forze di pace internazionali.

La creazione del memoriale di Potocari, rappresenta un simbolo istituzionalizzato del ricordo del genocidio di Srebrenica, ma l’elaborazione del lutto resta il compito più necessario e complesso.

In Bosnia, l’atrocità dei delitti commessi e soprattutto il fatto che molti corpi non sono stati ancora identificati a distanza di più di dieci anni, rende l’elaborazione del lutto per le famiglie interessate, ancor più difficile.

Sono molte le famiglie che ancora aspettano il momento ufficiale, dove poter sepelliere i propri morti e piangere la perdita dei propri cari.

A mio parere, nella società bosniaca, non si è arrivati ancora al punto in cui “l’azione di raccontare una storia” è arrivata alla sua conclusione, in cui i traumi appartengono al passato e i sopravissuti affrontano i compiti di ricostruire la propria vita nel presente e perseguono le proprie aspirazioni per il futuro.

 Probabilmente la generazione che ha vissuto direttamente l’esperienza del conflitto, sarà la cosidetta generazione perduta e pure i loro figli, ma attraverso azioni che agiscano su più livelli sul trauma subito da un’intera nazione, ci possono essere speranze per le future generazioni.

La terza fase implica la ricostruzione dei legami, una volta sopravvissuti all’evento traumatico è la volta di affrontare il compito di crearsi un futuro.

Anche in questa fase, la situazione drammatica della Bosnia, con ancora decine di campi profughi tuttora esistenti, rende la guarigione ancor più difficile.

Le scelte politiche di divisione istituzionale in due enità separate e decine di cantoni, hanno reso ancor più frammentaria una realtà che è sempre stata multietnica.

Con gli accordi di Dayton non si sono ricreati i legami di comunità, anzi la politica di rientro dei profughi, ha riportato famiglie a villaggi in cui non si riconoscevano e con cui si erano spezzati i legami.

Inoltre la difficile situazione economica in cui versa la Bosnia, fa sì che il tasso di disoccupazione sia altissimo, e il più delle volte non si sono ricreate quelle forze economiche che avrebbero potuto dare sostentamento alle famiglie.

 Il ritrovarsi in villaggi in cui non c’ è lavoro, i legami che sostenevano la comunità si sono spezzati e c’è un giustizia che ancora non ha riconosciuto le colpe di molti che hanno perpetrato crimini, fa sì che molte persone soffrano di una forte depressione che poi si  rispecchia nell’attitudine con i figli e la comunità tutta.

Durante lo stage a Tuzlanska Amica, l’attività principale è stata il lavoro con i bambini del quartiere di Mijladie, in cui ho potuto vedere quanto questi ragazzi abbiano bisogno di uno spazio dove poter interagire tra di loro e avere un confronto con adulti che provengano da altre esperienze. In particolare con loro pùò essere fatto un lavoro di educazione ed animazione, che vada a toccare temi come quello dei diritti umani, della diversità e che coinvolga anche i genitori, con giornate aperte alla comunità.

L’aspetto educativo nell’affrontare il trauma, si colloca in quel tipo di azioni che mirano a creare, dopo l’evento traumatico un senso di normalità e nelle fasi successive il momento in cui si può rielaborare il trauma in modo collettivo, attraverso lo strumento dell’educazione.

L’attività che abbiamo svolto a Tuzlanska Amica si può definire attività di animazione, che può diventare lo stretto alleato di programmi di educazione volti ad affrontare traumi subiti da una nazione. 

Probabilmente questi sono solo sogni, perchè mi rendo conto che l’azione di rielaborare il trauma, addirittura non è voluta da una parte della psiche, che vorrebbe dimenticarlo, ma non può; così anche in una nazione, e mi riferisco anche all’Italia, dove il processo di rielaborazione del trauma della Seconda Guerra Mondiale non c’è stato, i vari settori della vita pubblica preferiscono andare avanti, cercando di dimenticare i tragici avvenimenti.

Quindi è molto difficile che si formi un’ alleanza tra settori come quello dell’educazione, dell’economia volti a rielaborare il trauma.

In realtà traumatizzate e non, è d’importanza cruciale la possibilità che si dà ad una comunità di far sì che sviluppi un’economia.

Dopo più di dieci anni dal conflitto, il rapporto che si è creato tra i donatori internazionali e la realtà bosniaca, è purtroppo ancora di tipo assistenzialistico.

Non ci sono stati interventi di tipo economico che avessero tenuto conto dell’importanza del trauma subìto e che andassero a stimolare la capacità di autoguarirsi della popolazione locale. Anzi, a volte si è approfittato della tragica situazione in cui riversava questa regione per delocalizzare e assumere manodopera a basso costo.

Conclusioni

Da questo quadro, che a tratti può sembrare particolarmente problematico, la speranza nasce da settori della popolazione bosniaca che non si sono arresi alle difficoltà dell’ elaborazione del trauma, ma che anzi hanno cercato di portare avanti azioni che andassero ad affrontarlo in maniera multidisciplinare.  

Sia a livello psicologico, con sedute individuali di psicoterapia, che a livello collettivo, con riconoscimenti ufficiali, il complesso tema del conflitto avvenuto nei Balcani, non può essere dimenticato.

L’apporto che un operatore di pace può portare in questo contesto, è il porsi come persona non specializzata in cure psicologiche, ma che può, attraverso il rispetto e l’empatia, creare relazioni, tra due mondi a prima vista diversi, ma che hanno nel loro passato traumi non ancora affrontati.

Nel processo di pace, questo fa sì che si vadano a potenziare gli strumenti locali di pace, rappresentati dalla società civile, dalle ong e dagli Enti Pubblici con un ritorno anche allla realtà italiana, in uno scambio arrichente per entrambi.
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