IL PATTO EDUCATIVO TRA MEDICI, INSEGNANTI E GENITORI 
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La clinica non sarà mai in grado di sostituire la buona pratica umana           U. Galimberti 

Chi si occupa di educazione avverte con sempre maggior urgenza la necessità di uno stretto collegamento tra le maggiori agenzie educative: la scuola, la famiglia e la sanità. Sono ambiti con specificità proprie, ma trovano unità nell’azione volta alla crescita dei minori. 

La lettera (1) di una neuropsichiatra che lavora in ambito scolastico e la risposta di Umberto Galimberti manifestano sostegno e solidarietà ai docenti che rivendicano le loro competenze. Ambedue sottolineano la necessità dell’alleanza tra cure cliniche e azioni educative realizzata nel Patto scuola, famiglia, sanità, per l’attuazione del quale occorre chiarire ambiti di intervento. Attualmente vi è grande confusione: i genitori, sommersi da una pubblicistica medicalizzante, abdicano ai loro interventi, spesso i docenti, al di là della loro professionalità, invocano diagnosi su problemi che andrebbero risolti pedagogicamente. Talvolta neuropsichiatri e psicologi entrano nella didattica proponendo soluzioni terapeutiche a difficoltà di ordine educativo. Solo il rispetto dei campi di competenza permette proficue sinergie. 

La neuropsichiatra afferma: Ho dalla mia parte molti casi di piccoli pazienti ‘risolti’ grazie alla paziente e competente collaborazione di insegnanti che hanno il coraggio di andare controcorrente e di affrancarsi dal facile ricorso allo specialista esterno, mettendo in gioco se stessi, le loro competenze umane e professionali, per aiutarli. Il lavoro svolto con molti bambini che presentavano quelli che frettolosamente erano stati definiti Disturbi dell’Apprendimento (persino a 6 – 7 anni quando è clinicamente impossibile farlo), mi ha consentito di avere una casistica personale con la quale posso oggi sostenere che la maggior parte di essi non devono esser considerati ‘da curare’. 

La dottoressa esamina le cause oggettive della delega degli insegnanti individuandole in una 
(1) Supplemento Donna, la Repubblica 15 XII 2007. 

pratica che spesso indulge ad una casistica medicalizzante basata su tassonomie che esulano dal campo educativo: Non abbiamo bisogno di seguire le mode americane; l’università negli ultimi anni sta pericolosamente scegliendo la strada dell’uso dei freddi Manuali Diagnostici (vedi i vari DSM) piuttosto che della pratica clinica, dell’intuito clinico, non disgiunti dall’umanità, per ragioni di ricerca. 

Riprendiamoci la Pedagogia sostiene Mario Tortello nel testamento spirituale pubblicato da “Handicap & Scuola”: occorre una pratica educativa fondata sull’intervento umano diretto, continuato e mirato, secondo un progetto di vita. Si ripropone il dilemma di fine Ottocento, quando l’epistemologia positivistica scelse nell’ambito delle scienze umane il chiarire, invece del comprendere (2): descrivere, proporre tassonomie, invece che mettersi in gioco. Attualmente si riscopre il valore della pedagogia della condivisione, come sottolinea la neuropsichiatra romana, riferendosi al pensiero dello stesso Galimberti: Oggi purtroppo, come lei afferma, visto che l’umanità non è direttamente misurabile e quindi non può rientrare nei lavori di valutazione scientifica internazionale, tutto ciò rischia di diventare merce sempre più rara. Dovrebbe invece ispirare il lavoro del medico, dello psicologo e di chiunque si accosti al mondo dei minori e dell’infanzia sofferente, perché se è parte integrante della cura degli adulti lo è molto di più per la cura dei minori, che non hanno difese caratteriali alle quali appellarsi per difendersi dall’indifferenza.
(2) Il riduzionismo di stampo positivistico è stato criticato dall’epistemologia di Wittgenstein che ne Le ricerche filosofiche sottolineò la convenzionalità del linguaggio che acquista valore se inserito nelle forme di vita concrete, collegando la dimensione astratta alla dimensione quotidiana. Dario Antiseri, nell’introduzione al saggio di W.W. Bartley, Wittgenstein maestro di scuola elementare, Armando, Roma 1974, indica l’importanza, per la rivoluzione linguistica del filosofo austriaco, della funzione educativa che esercitò come maestro di scuola in Carinzia tra il 1920 e il 1926. 

Le considerazioni di Galimberti confortano le affermazioni del medico: Stiamo pericolosamente importando la tendenza americana a clinicizzare tutto (3). Ogni insufficienza, ogni mancata risposta alle attese genitoriali, ogni disagio, qualunque sia l’origine, vengono frettolosamente rubricate nei cataloghi della clinica dove in bell’ordine sono elencati i rimedi, che si chiamano Prozac se il bambino è un po’ chiuso, taciturno, introverso, Ritalin se è troppo esuberante e vivace. Purtroppo i farmaci non sono un rimedio sufficiente alla comunicazione mancata. Possono mascherare un sintomo, non curare il male. 

Le indicazioni del filosofo vanno oltre la medicalizzazione e la farmacologizzazione dei bisogni educativi: formula proposte che presentano l’intervento genitoriale come modello educativo. Egli sottolinea la Pedagogia della fiducia che la Metodologia Pedagogia dei Genitori individua come una delle caratteristiche dell’educazione familiare: Una volta che a un bambino abbiamo fatto mancare la fiducia di base con cui solamente è possibile entrare con interesse nel mondo e guardare con fiducia il domani, il male è già accaduto e non c’è Prozac o Ritalin che possa porvi rimedio (4). Ma per creare la fiducia  di base è necessario tempo, tanto tempo da trascorrere con i bambini e, in modi diversi, con gli adolescenti. E quando dico tempo dico ‘quantità’ e non ‘qualità’, come siamo soliti raccontarci per acquietare la nostra coscienza quando ai bambini e agli adolescenti dedichiamo poco tempo. 

(3) Le parole di Umberto Galimberti ripropongono la prefazione degli Atti di Spoletoscienza 1994 In principio era la cura, pubblicati da Laterza nel 1995: Negli ultimi vent’anni è stata favorita una visione ‘patologizzante’ della società e dell’individuo. Tutti i problemi, tutti i disagi, le contraddizioni sono state interpretate come patologie. Ovviamente patologie da curare non tanto e non solo attraverso l’esclusione palese dal contesto sociale, come poteva avvenire nel secolo scorso – esemplare il caso degli ospedali psichiatrici – ma conservando quel tratto di ghettizzazione tipico e conseguente ad una visione ‘malata’ dell’uomo e della società. 

Per Galimberti la Pedagogia della quotidianità e della crescita, realizzate da scuola e famiglia, sono basi per la crescita umana: Quanto abbiamo circondato questi bambini di parole rassicuranti come abbiamo fatto con i baci e le carezze di cui li abbiamo riempiti appena nati? Quanto mondo è stato veicolato dalla nostra presenza attiva che seguiva i loro itinerari di scoperta, rassicurandoli e mettendoli in guardia in modo che potessero apprendere gli itinerari fiduciosamente praticabili e quelli rischiosi nel loro modo ingenuo di esser mondo? Quanto abbiamo parlato con loro e soprattutto quanto li abbiamo ascoltati? Perché i bambini non crescono come le piante dove basta un seme caduto sul terreno adatto. I bambini crescono bene solo se si parla tanto con loro, non con una parola precettiva: “fai questo”, “non fare quest’altro”, ma con una parola curiosa che si intrattiene con loro per scoprire il perché dei loro movimenti, delle loro ideazioni, delle congetture con cui i bambini creano lo schema del loro mondo. 

(4) Il farmacologo Silvio Garattini su l’Espresso del 25 luglio 2008, riferisce sulle recenti pubblicazioni che ridimensionano e quasi smentiscono l’efficacia dei farmaci antidepressivi che agiscono sulla serotonina, ponendo una drammatica domanda: Come è possibile che il mito su cui si è costruita la fama di questi farmaci possa esser solo il frutto della pubblicità? La risposta è agghiacciante: I lavori che riassumevano studi clinici negativi sono stati pubblicati solo in una piccolissima frazione, per cui medici e ricercatori hanno avuto la percezione solo dei lavori positivi di solito dotati di commenti ottimistici. Garattini aggiunge che gli studi positivi sui farmaci sono in generale condotti su pochi pazienti, misurano parametri clinici indiretti, sono effettuati su periodi brevi e popolazioni di pazienti eterogenei. Mentre è necessario che gli studi valutino l’efficacia sulla modificazione della vita dei pazienti depressi. La conclusione è malinconica: della famiglia, che, tra l’altro, può misurare l’efficacia dei risultati viene proposta dai media una visione negativa, mentre per i farmaci si esalta solo la dimensione positiva. 

L’invito agli adulti è di stare nel mondo in termini responsabili: Non come spettatori allarmati che, a ogni scarto rispetto ai comportamenti medi, vanno in cerca di un esperto clinico o peggio ancora di un rimedio farmacologico. 

Le indicazioni di Galimberti validano l’attività del Centro Documentazione e Ricerca Pedagogia dei Genitori della Città di Collegno (TO), che inserisce le proprie iniziative nel vasto quadro di un intervento sociopolitico: il Patto educativo, scuola, famiglia, sanità, promosso dall’Ente locale, basato sul riconoscimento delle competenze educative della famiglia. E’ una azione complessa che collega la ricerca scientifica all’azione civile, le politiche sociali alla vita familiare. 

La Metodologia Pedagogia dei Genitori si inserisce nella configurazione del nuovo welfare, nel rapporto tra amministratori e amministrati, nella dinamica della cittadinanza attiva, nel rapporto tra epistemologia delle scienze umane e quotidianità. Propone alle famiglie l’assunzione di consapevolezza delle proprie capacità e di responsabilità delle loro attività educative e la formazione di reti di genitorialità collettiva. Si realizza all’interno delle aggregazioni sociali: scuole, associazioni, parrocchie, fondandosi su strumenti quali il Gruppo di narrazione, la Presentazione dei figli da parte dei genitori Con i nostri occhi, l’Orientamento come educazione alla scelta promossa dai racconti degli itinerari scolastici e lavorativi dei genitori e l’azione di sensibilizzazione mediatica sulle competenze educative della famiglia. 

Le agenzie responsabili dell’educazione collettiva, come gli enti locali, la scuola e la sanità, validano le competenze educative della famiglia, promuovendo la formazione degli esperti tramite le narrazioni degli itinerari educativi dei genitori, inserite in quadro epistemologico e eventi che diffondono e valorizzano l’educazione familiare e il patto intergenerazionale.
