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Prefazione

di Franca Pinto Minerva

Come il bambino malato vive la malattia, la “sua” malattia? Cosa sente
a livello fisico, ma soprattutto cosa prova a livello emotivo? Quali cambia-
menti sperimenta rispetto al prima, cio¢ quando era libero di muoversi, cor-
rere, giocare, studiare, nel fuori dell’ospedale? Quali capacita ha di
esprimere e, soprattutto, quali possibilita ha di trovare spiegazioni a quanto
gli sta accadendo?

Come vive ’allontanamento da quell’“angolo di mondo” intimo e ras-
sicurante che ¢ la propria casa, in cui fino ad allora ha condiviso con la sua
famiglia gioie, entusiasmi, timori e paure? E ancora, come vive 1’allonta-
namento da scuola, la sua seconda casa?

Domande, queste, che ci inducono a considerare il ruolo dell’esperienza
della “separazione”, un evento ricorrente nell’evolutivita aperta che ¢ la
vita. E tutto cio a partire da quella prima scissione che ¢ stata, per tutti,
I’evento della nascita, quando bambini ¢ bambine venendo alla luce e, in
tal modo, lasciando quel luogo protettivo, in cui il fluire del tempo era scan-
dito dai rassicuranti battiti del cuore materno, si trovavano, all’improvviso,
a sperimentare quella che gli psicoanalisti hanno definito come una vera e
propria angoscia, I’“angoscia della nascita”.

Angosce di separazione che continuano a contrassegnare il percorso
della vita, fatta di passaggi da un’eta all’altra, dalla casa alla scuola, dallo
studio al lavoro e al non lavoro, e di passaggi ancora pit drammatici come
la perdita dei propri cari. Ognuna di queste separazioni pu¢ dar vita a con-
flitti distruttivi, cosi come a inedite riprogettazioni della propria esistenza.

L’ospedalizzazione, in particolare quando riguarda bambini e bambine,
va pertanto considerata come un’esperienza di scissione da riconoscere e
interpretare in tutte le sue variabili. Un evento complesso, che va affrontato
dall’intera comunita terapeutica interna (medici, personale sanitario, ecc.)
e contemporaneamente esterna all’ospedale (dal mondo della famiglia e,
nel caso dell’infanzia, al mondo della scuola). Un evento, questo, da affron-
tare attraverso una solida “alleanza terapeutica” in cui la cura medica si
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salda alla cura pedagogica. In tale prospettiva, oltremodo importante ¢ 1’at-
tenzione alle esigenze della famiglia, che vive I’ospedalizzazione con la
stessa partecipazione emotiva del bambino, spesso non disponendo essa
stessa delle risorse necessarie per farvi fronte e quindi per fungere da ade-
guato supporto per il piccolo ammalato. L’approccio terapeutico, in questa
ottica, comprende non soltanto il bambino — il bambino “intero”, conside-
rato nella sua multidimensionale realta esistenziale — ma anche i genitori,
fratelli, nonni, zii, amici. In letteratura questa attenzione “centrata” sull’in-
tero nucleo familiare prende il nome di child and family centered care.

Partendo da queste premesse, Rossella Caso sviluppa un denso e artico-
lato lavoro di riflessione critica sulle evidenti contraddizioni che esistono
tra un sistema di diritti dell’infanzia acquisiti, ormai riconosciuto come ine-
ludibile, e una realta che spesso sembra ignorare tali istanze. Il punto di
partenza della sua analisi €, non a caso, la ricostruzione del lungo percorso
delle lotte per il riconoscimento dei diritti dell’infanzia (di tutte le infanzie:
I’infanzia povera, I’infanzia malata, I’infanzia del Nord e del Sud del
mondo, la stessa infanzia felice) che hanno attraversato la storia fino ai no-
stri giorni. Sulla base di tali considerazioni, che si sono via via arricchite di
pregevoli studi di natura psicologica, psicoanalitica e soprattutto pedago-
gica, I’autrice affronta in modo analitico e insieme critico-progettuale la
funzione di un ospedale che da luogo di “cura” viene proposto come luogo
del “prendersi cura”.

Il lavoro approfondito di osservazione e ricerca ¢ stato condotto diret-
tamente dall’autrice in vari reparti ospedalieri pediatrici, tenendo conto
delle realta ove da anni si praticano esperienze innovative, dal Bambin Gesu
di Roma, al Gaslini di Genova, all’Azienda Ospedaliera di Padova, al-
1’Ospedale Sant’Anna di Ferrara, al Meyer di Firenze. Tali esperienze “cen-
trate” sul bambino, considerato all’interno di una rete di relazioni che
collegano il dentro e il fuori I’ospedale, ha permesso all’autrice di mettere
a punto una serie di significative e preziose proposte pedagogiche e didat-
tiche. L’indicazione, piu in particolare, ¢ quella di utilizzare I’ospedale
come un “crocevia” di storie (dei bambini, degli genitori e dei camici bian-
chi), in cui storie reali e racconti fantastici entrano a far parte della terapia,
nel senso che terapia medica e terapia pedagogica si connettono e conta-
minano a vicenda.

Quanto mai attuale € poi la proposta di una specifica figura professionale
che I’autrice definisce educatore ospedaliero per ['infanzia, che svolge una
preziosa azione di “anello di congiunzione” tra bambini, famiglia, scuola e
personale sanitario. Egli accoglie il piccolo paziente e la sua famiglia dal
momento dell’ingresso in ospedale e lo segue fino alla sua dimissione, uti-
lizzando come imprescindibile mezzo di relazione, di comunicazione, di
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trasmissione di informazioni “il libro”, posto al centro del trinomio lettura-
scrittura-narrazione. La sua cura pedagogica si fa cosi “cura narrativa”. La
narrazione si fa strumento attivatore di resilienza, offrendo all’infanzia una
mappa per orientarsi nel labirinto che ai suoi occhi rappresenta il reparto
ospedaliero. In tal modo il ricovero, da strappo nella trama dell’esistenza
si trasforma in esperienza di sviluppo, di apprendimento e formazione. La
funzione dell’educatore ospedaliero per ['infanzia, in breve, si caratterizza
per la messa a punto di specifici progetti formativi in grado di collegare,
promuovere, sostenere e attivare creativi percorsi di crescita che anche in
ospedale possono connotarsi come emozionanti ¢ avventurosi. Si tratta di
collegare ragione e immaginazione, logica e fantasia, sogni e realta. E tutto
cio per aiutare il bambino a poter-pensare altri mondi attraverso cui arric-
chire I’esperienza di un evento che, diversamente, rischia di rimanere im-
pigliato in uno spazio e in un tempo scanditi da una monotonia di parole e
gesti insignificanti, di contatti superficiali, oggettivanti la complessita di
corpi, menti e cuori che chiedono di essere riconosciuti nella loro ineludibile
singolarita e nel loro bisogno di essere ascoltati nella loro domanda di sen-
tirsi al centro di una relazione di cura che ¢ fatta di comprensione, di
sguardi, di ascolto, di scambio dialogico e di vibrazioni empatiche. “Guarire
con le storie”, come propone ’autrice, si puo? Questo testo dimostra come
cio sia possibile quando bambini e bambine possono conservare anche in
ospedale la propria infanzia, attraverso attivita che, mentre si ricollegano
alla quotidianita lasciata fuori dalle pareti della camera di degenza, gli con-
sentano di esercitare la propria parte “sana’: dai laboratori di gioco, di arte
e musica, di lettura e di scrittura e messa in scena di storie. Storie, tante sto-
rie, reali e fantastiche, personali e collettive per favorire nel bambino
I’espressione e 1’elaborazione di ansie e paure legate alla malattia si da tra-
sformare la sofferenza che viene dal dolore fisico e dal turbamento emotivo
in preziosa occasione per continuare a crescere anche nei luoghi della cura
medica e della cura pedagogica.
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