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chiudono la bocca e ritrattano. Si & detto di
come essa impedisca la tutela dei diritti umani,
la difesa dalla violenza, il dovere di difendere
i figli, il rispetto per I'affettivita e le relazioni
umane, la vita di famiglia. Si & detto come le
principali Societa Scientifiche ed Associazioni
I'abbiano sconfessata, e come, ultimamente sia
stata definitivamente rigettata dal DSM-V g, in
particolare nella nostra regione, dal Consiglio
Sanitario Regionale con parere 13/2013. Ora &
essenziale riflettere sul perché essa si sia cosi
diffusa nel nostro paese, perché sia divenuta
“endemica” nei Tribunali, tanto convincente da
portare magistrati a disporre provvedimenti di
gravita cosl inaudita, senza dubbi: sospensioni
di potesta alla madre, consegna del bambino al
padre, pur di fronte a procedimenti per violen-
za e maltrattamento, istituzionalizzazione for-
zata, sospensione persino degli incontri con la
mamma, in barba al tanto decantato diritto alla
bigenitorialita, obbligo di sottoporsi a terapie
tanto violente ed aggressive. E anche essenziale
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provvedere, e velocemente, ad una profonda
disamina di un sistema di Giustizia che ha per-
messo che teorie non sostenute dalla medicina
fossero considerate attendibili e perché nei Tri-
bunali, alla ricerca dei fatti, si siano sostituite
teorie psicologiche in totale contrasto col ra-
gionamento giuridico, perché si sia dato tanto
potere a consulenti, perché, al sempre piu im-
pellente ascolto del bambino, si sia risposto con
teorie che lo imbavagliano il cui presupposto
¢ la sua non credibilita, la sua manipolabilita.
In questa drammatica confusione, abbiamo
cercato di enucleare alcuni concetti chiave, ren-
dendoli parte di un documento che vi invitiamo
a leggere ed a sottoscrivere, se ritenuto oppor-
tuno.
. ___________________________________________________________________|
Per informazioni:

http://www.movimentoinfanzia.it/appello-per-
il-diritto-del-minore-allascolto-ed-alla-tutela-della-
violenza/

™

MONICA GIULI', DARIO 10ZZELLI2, LAURA BELLONI3

Dalla sicurezza ontologica
alla sicurezza organizzativa

La terminologia anglosassone, in tema di
sicurezza nei luoghi di lavoro, distingue tra
safety e security, intendendo rispettivamente
la sicurezza che deriva dall'utilizzo di apparec-
chiature e dispositivi a protezione dell’individuo
e quella intesa come la percezione che le perso-
ne hanno rispetto al sentirsi al sicuro. Il primo
tipo di sicurezza e regolamentata, in Italia, dal
decreto 81 del 2008; la seconda invece rispon-
de a leggi completamente diverse e costituisce
per le persone un bisogno, soggettivamente
percepito, da soddisfare con relativa urgenza. |l
primo termine rimanda alla questione della tec-
nica e dell’oggettivita, il secondo, alle questioni
del soggetto non oggettivabile e difficilmente
misurabile.

La sicurezza, come raggiungimento del-
la stabilita e della “consistenza” in un mondo
che sappiamo sfuggire alla totale possibilita di
controllo umano, rappresenta per le persone
(individui e gruppi) un bisogno prioritario da
soddisfare, tanto che in alcune teorizzazioni
viene collocato immediatamente dopo i bisogni
fisiologici legati alla sopravvivenza della specie.

In termini evolutivi, la costruzione del senso
di sicurezza é risultato di un processo lungo e
articolato che prende awvio gia fin dalle prime
fasi di sviluppo degli esseri umani ed é anticipa-
to in senso finalistico ed evolutivo dai processi
filo e ontogenetici.

Molti Autori hanno evidenziato la tendenza
alla formazione di forti legami affettivi e rela-
zionali come base irrinunciabile per la soprav-
vivenza umana e la sua espressione psichica e
intellettiva, senso di sicurezza, appartenenza
e protezione; la necessita vitale e quella di ot-
tenere garanzie e certezze che possono essere
assicurate solo se & stato sperimentato che cio
che accade intorno ha una continuita in termini
di cure e affetti.

Particolare importanza in tal senso riveste
nelle prime fasi la relazione tra il bambino e la
figura di attaccamento (la madre o il principale
caregiver): quanto piu tale relazione si caratte-
rizza ripetutamente come capace di far vivere
al bambino la presenza della madre e un sen-
so di continuita (relazionale-esistenziale), tanto
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maggiore sara la probabilita che quel bambino
sperimenti un senso di sicurezza e di fiducia in
se stesso, le quali sosteranno nel presente e nel
futuro la sua capacita nel rispondere all'impre-
vedibilita, alla sofferenza e all’'emergenza psico-
logica. Al contrario, il fatto di non percepire la
figura di attaccamento come sufficientemente
“presente” con una certa continuita affettiva,
fa si che il bambino sperimenti paura e senso
di abbandono e che si relazioni all’esterno con
ambivalenza, rabbia e diffidenza. La qualita
delle relazioni significative, quindi, sembra mo-
dellare e influenzare i vissuti e i comportamenti
delle persone agendo sulla loro percezione di
sicurezza.

Nel mondo e nella cultura occidentale istitu-
zioni e lavoro hanno superato il ruolo di collan-
te sociale e affettivo svolto dalla famiglia e dalla
religione, contribuendo a definire identita per-
sonale nonché produttiva e professionale degli
individui. Un fenomeno questo, di profonda
risonanza emotiva con le strutture psicologiche
individuali, senso di appartenenza e sicurezza
di sé.

In generale definiamo le organizzazioni
come elementi strutturati costituiti dalle rela-
zioni che le persone instaurano tra di loro e con
I'organizzazione stessa e regolate dal compito
primario di quest’ultima. In alcune accezioni
teoriche di analisi psicosociologica (Tavistock
Institute of Human Relations) le Organizzazioni
(intese come organizzazioni sociali con finali-
ta lavorative o professionali) vengono definite
anche come sistemi specifici di collante psico-
sociale, di definizione di identita individuali e
gruppali e come sistemi di difesa dall’ansia e
dall’angoscia. Tali definizioni hanno il merito di
recuperare una serie di emozioni e di proces-
si psichici che si svolgono in “zone d'ombra”,
in gran parte informali, inconsci e irrazionali.
Queste zone d'ombra rappresentano una quota
non trascurabile delle cause di involuzione,
blocco evolutivo o di fallimento delle politiche
organizzative e aziendali e aiutano a spiegare la
ragione per cui procedure chiare vengano poi
applicate in modo errato, innovazioni condivise
e concordate possano incontrare resistenze da

parte degli operatori o professionisti attuatori,
un’idea brillante possa affondare o ancora per-
ché il disaccordo possa non venire mai manife-
stato apertamente bensi agito nei fatti e visibile
dai risultati.

In questo senso possiamo teorizzare e dob-
biamo rilevare I'esistenza di due tipi di Orga-
nizzazione: una visibile, razionale, coerente e
orientata al compito, e un’altra nascosta, ir-
razionale, orientata al soddisfacimento dei bi-
sogni emotivi e che & fonte di cultura, valori,
significati, motivazioni. Il tessuto di questo tipo
di Organizzazione & impregnato di emozioni
come rabbie, ansie, desideri, gelosie, timori,
invidie, rivalita pil 0 meno riconosciute, che
circolano in ogni settore organizzativo influen-
zando rapporti, decisioni, carriere, il benesse-
re degli individui e la produttivita del sistema.
Alcune caratteristiche, legate prevalentemente
ad una mancanza di chiarezza comunicativa,
sembrano agire negativamente sulle persone
influenzando il clima organizzativo e la pro-
duttivita qualitativa. Tra queste un’architettura
caotica, compiti vaghi e ambigui, incertezza di
ruoli, funzioni e confini istituzionali, scarsa de-
finizione della struttura dell’autorita e dei pro-
cessi decisionali. Tali elementi esporranno il per-
sonale a dosi consistenti d'ansia, confusione,
diffidenza, sfiducia verso i superiori e paura del-
le responsabilita, mentre per I'organizzazione
prevarranno problemi gestionali, contenziosi
legali interni ed esterni, blocco dei processi di
cambiamento e innovazione ipotizzati.

La mancata rilevazione e individuazione di
tali aspetti organizzativi e relazionali e dei loro
effetti a cascata a livello micro e macrosistemi-
Co, pud avere ricadute significative in termini
di sicurezza. Per quanto riguarda la sicurezza
sui luoghi di lavoro, il rischio & che I'attenzione
si focalizzi solo sulla sicurezza intesa come sa-
fety e che le norme restino sulla carta. Per tutte
queste ragioni, gli interventi relativi all'incre-
mento di sicurezza non sono differenziabili da
quelli rivolti al miglioramento del benessere or-
ganizzativo e allo sviluppo del potenziale uma-
no e che affondano le proprie radici nella zona
d’ombra delle Organizzazioni. ™

Ci scusiamo con gli autori.
LA REDAZIONE

A causa di un errore del Proto nell‘articolo “Modalita del parto in Toscana”, pubblicato a pag. 14 di
Toscana Medica 10/2013, il gruppo di lavoro sulle modalita del parto in Toscana non & apparso in quali-
ta di autore dell’articolo. Il gruppo di lavoro é formato come segue. Coordinatore: Dr.ssa Anna Maria
Ida Celesti; Componenti: Ajello Anna, Baccetti Sonia, Bitossi Ubaldo, Cinotti Antonella, Da Fre Monica,
Di Tommaso Mariarosaria, Dubini Valeria, Paolicchi Adriana, Spinelli Giansenio, Veneziani Andrea.
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