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['or1gine del gioco

pensatori affermavano il ruolo

Il gioco & un’azione attraverso
la quale 'uomo libera la propria
mente da contaminazioni ester-
ne e scarica la propria istintuali-
ta ed emotivita.

Il gioco € ricco di qualita quali
armonia ,il ritmo, la strategia ,
la competizione.

Innumerevoli sono i giochi e di
vario tipo : giochi di societa , di
destrezza, d’azzardo, all’aperto,
di costruzione.

Il gioco riposa e diverte infatti si
contrappone alla serieta e per
questo qualificato frivolo; espri-
me una mescolanza in cui si
riconoscono congiuntamente le
idee complementari di fortuna e
di abilita con lo scopo di trarre
il massimo profitto. Le origini
del gioco e del giocattolo si
perdono nella notte dei tempi,
anche se nell’antichita il giocare
era un’attivita che non aveva
l'importanza che € venuta assu-
mendo con il progredire
dell’umanita. E’ nella natura di
ogni bambino il ricercare un
oggetto che gli consenta di fan-
tasticare, di apprendere quelle
nozioni elementari che lo inizia-
no alla vita o anche, pit sempli-
cemente, di divertirsi.

La vita medievale & piena di

gioco di vivace e brioso gioco
popolare pieno di elementi che
hanno perduto il loro senso
sacrale e si sono convertiti in
puro scherzo di pomposo e
maestoso gioco cavalleresco e
del gioco raffinato dell'amore
cortese.
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a Norimberga, dove gia dal
finire del 1300 si erano formate
corporazioni di maestri artigiani
specializzati nella fabbricazione
del legno.

In seguito nel 1500 anche i Paesi
Bassi cominciarono a produrre
bambole in legno, a cui si ag-
giunse alla fine del secolo la
produzione francese in gesso e
cartapesta.

Era nota da tempo l'importanza
del gioco nello sviluppo psicofi-
sico del bambino e i piu illustri
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educativo del gioco infantile.
Gia nel 1500 Montaigne (1533 -
92) sosteneva che "i giochi dei
fanciulli non sono giochi e bisogna
giudicarli come le loro azioni pitl
serie”. (Saggi, lib. 1°, cap.22). Nel
1600 il filosofo e pedagogo
inglese Locke riteneva fonda-
mentale per il bambino appren-
dere attraverso il gioco: fu il
primo ad incoraggiare la curiosi-
ta dei bambini considerandola
un importante strumento di
apprendimento .

Potrete leggere il seguito di questo
contributo di spessore, direttamen-
te sul nostro sito web alla sezione
“Documenti”.

La D.ssa Annarita Bovino é Assi-
stente Sociale Specialista, occupa-
ta presso una cooperativa per
Pinfanzia, come animatrice. Sta
cercando un impiego come Assi-
stente Sociale; il suo curriculum é
pubblicato sul nostro sito alla
sezione “Curricula On Line Assi-
. stenti Sociali”

D.ssa Annarita
Bovino

http://www.unimarconi.it/uni/v20/indexa9.php



...hanno visto schiera-
ta da una parte la
stragrande maggio-
ranza delle persone

del mondo cattolico...

Le accuse, pit o
meno fondate, gli
insulti e gli anatemi
che si scambiavano
gli opposti
schieramenti furono
tanti e spesso
ebbero effetti
abbastanza
dirompenti

Ci siamo lasciati
condizionare troppe
volte dalle
convinzioni
filosofiche o
religiose personali

Vero é che i primi

anni 680 fu
in cui la categoria
non aveva ancora
organismi di
rappresentativita
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Assistente Sociale e 1.V.G.

Nel maggio 1978, con la pro-
mulgazione della legge n.194
del 22/05/78, anche I'ltalia si &
data una normativa di depena-
lizzazione dell’aborto e lo ha
fatto dopo anni di aspre bat-
taglie politiche e sociali che
hanno visto schierata da una
parte la stragrande maggio-
ranza delle persone del mon-
do cattolico e dall’altra un
variegato universo di associa-
zioni e movimenti femministi.

Da una parte, quindi, il mon-
do cattolico arroccato su
posizioni di difesa della vita ad
ogni costo e sull’altra sponda
i movimenti che intravedeva-
no nella nuova normativa un
epocale avanzamento delle
donne e della loro capacita di
autodeterminarsi.

Le accuse, pit o meno fonda-
te, gli insulti e gli anatemi che
si scambiavano gli opposti
schieramenti furono tanti e
spesso ebbero effetti abba-
stanza dirompenti, ma, a pla-
care gli animi penso il popolo
italiano che con il referendum
del 17 maggio 1981 diede
piena legittimazione alla legge
194/78.

A distanza di oltre trent’anni
possiamo affermare con sere-
na obiettivita che nel dibattito
sul’abortc non c’é stato un
coinvolgimento  significativo
della categoria degli assistenti
sociali.

Certamente, diversi di noi, a
titolo personale o come i-
scritti a qualche formazione
politica o movimento, ha
prodotto elaborazioni concet-
tuali, azioni, interventi, ma
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resta la convinzione diffusa,
che sia mancata una presa di
posizione chiara e netta
sull’aborto di tutta la catego-
ria.

Vero & che i primi anni '80
furono anni in cui la categori-
a non aveva ancora organismi
di rappresentativita significati-
vi quali il Sindacato e
’Associazione, cosi come &
vero che in quegli anni era la
professione stessa di assisten-
te sociale a vivere profonde
trasformazioni ed innovazioni.
Siamo rimasti percio ai margi-
ni del dibattito, credendo,
erroneamente, che di aborto
dovessero parlarne solo i
medici e le donne interessate.

Ci siamo lasciati condizionare
troppe volte dalle convinzioni
filosofiche o religiose perso-
nali e, qualche volta, si e arri-
vati persino a chiedere
I'applicazione dell’articolo 9
della legge inerente la obie-
zione di coscienza e nono-
stante i diversi pronuncia-
menti istituzionali e tanti anni
di lavoro con la 194/78 capita
ancora oggi di leggere di qual-
che collega che si dichiara
obiettore.

| molti anni passati ad occu-
parmi di 194 ed i circa tremi-
la colloqui con le donne che
hanno chiesto di interrompe-
re una gravidanza allOspedale
del’Annunziata di Cosenza,
mi permettono, unitamente ai
tanti colleghi che in ltalia ed
all’estero hanno vissuto ana-
loghe esperienze, di affermare
che come assistenti sociali
per troppo tempo ed in trop-
pi luoghi di lavoro (ospedali,
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consultori familiari, ambulato-
ri), per miopia professionale,
per nostra inadeguatezza, per
paura di invadere campi altrui,
abbiamo rinunciato a svolgere
un ruolo di primaria impor-
tanza nel percorso Ivg.

La conseguenza di questo
atteggiamento ha portato e
porta molti di noi a spendere
il proprio tempo ed il proprio
impegno, nelle strutture con-
sultoriali o ospedaliere, a
cercare di fa cambiare idea
alle donne che chiedono livg,
con il risultato che la percen-
tuale di donne che ha cambia-
to la propria decisione € mol-
to vicina allo zero, mentre
una occasione di crescita , di
educazione sanitaria e di pre-
venzione secondaria
dell’aborto & andata colpevol-
mente sprecata.

Il Dott. Antonio Filice & Assisten-
te Sociale Senior presso il Servi-
zio Sociale della Direzione Sani-
taria dellAnnunziata di Cosen-
za.

Dott.
Antonio Filice
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Il tema dell’integrazione
allinterno dei servizi territoriali e
un argomento dibattuto, ma € un
modello che a tutt’oggi sopravvive
con sempre piu fatica. L’approccio
bio - psico-sociale ha rappresenta-
to negli anni il modello prevalente
di lavoro sulla salute all'interno
dei Consultori Familiari, seguendo
indicazioni e linee guida maturate
nelle politiche e nelle organizza-
zioni mondiali sanitarie e nelle
legislazioni nazionali e regionali.

Cio che qui si propone di mettere
in evidenza sono alcuni elementi
che favoriscono lintegrazione fra
gli aspetti sanitari e quelli psico-
sociali accennando all’esperienza
in passato nei Consultori Familiari
milanesi dei percorsi nascita.

Il metodo del lavoro integrato, si
articola anche in momenti di con-
fronto d’equipe, dove & sempre
piu indispensabile la comunicazio-
ne, e la discussione sulle situazioni
che vedono impegnati gli operato-
ri ciascuno attraverso le proprie
ottiche metodologiche.

Nel triennio 2001-2003 i Consul-
tori dellASL di Milano ebbero
come obiettivo il potenziamento
dei gruppi di accompagnamento
alla nascita e venne messa a punto
una nuova metodologia che si
fondava su quattro punti:

- I'integrazione come nucleo cen-
trale del lavoro territoriale e non
solo legato al tema dei flussi
migratori;

- i fattori che favorivano lo svilup-
po del lavoro integrato;

- la presentazione di un modello
applicativo;

- il metodo della co-conduzione
dei gruppi

Tra i fattori favorenti
P'integrazione, la multiprofessiona-
lita fu una parola chiave
nell’attivita del territorio ed |l
Servizio sociale professionale ne
ebbe a cuore [l'esistenza, come
colui che vigilava sull’effettiva tes-
situra  dei legami in rete,
sull’approccio olistico nei confron-
ti della persona utente.

La possibilita di realizzare al me-
glio un approccio integrato € data
in modo particolare dalla buona
volonta del singolo operatore di
sentirsi parte di un tutto, di sen-
tirsi accolto dall’altro o dal gruppo
e di essere riconosciuto afferman-
dosi dentro un sistema di relazioni
che si caratterizzano dallo scam-
bio, dal confronto e dalla recipro-
cita.

Integrarsi significa riconoscere il
proprio ruolo che ha dei confini
precisi, ovvero dei limiti che spin-
gono verso la necessita di ricorre-
re alle risorse ed al ruolo di cui
laltro dispone, diverso dal pro-
prio ma al contempo complemen-
tare.

Senza questo riconoscimento del
diverso ruolo, dell'ascolto effetti-
vo, del rispetto e dello scambio
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del Dott. Simone Piga
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con laltro non vi puo essere la
realizzazione di un intervento
integrato.

Un altro fattore predisponente un
approccio di questo tipo, €& la
conoscenza dell’altro; talvolta si
fantastica o si proietta sull’altro
idee e convinzioni sbagliate circa i
compiti e le competenze altrui,
come spesso avviene nel Servizio
Sociale professionale al quale
spesso vengono attribuite compe-
tenze residuali.

Anche la pianificazione e la pro-
gettazione condivisa
dell’intervento da parte degli ope-
ratori socio-sanitari rappresenta
una facilitazione al percorso inte-
grativo, che puo sfociare quindi
nelle co-conduzioni all'interno dei
percorsi di lavoro, dove l'anima
psico-sociale puo trovare un affia-
tamento con la parte piu stretta-
mente sanitaria.

L’approccio integrato potenzia la
presa in carico dell’utente aiutan-
do I'operatore anche a superare la
propria visione limitata del proble-
ma; in cio la presa in carico globa-
le della persona facilita un benes-
sere maggiore nellintera comples-
sita della situazione di vita della
persona e non
solo nella sua
salute fisica.

Dott.ssa

Linda Mazza |
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La D.ssa Linda Mazza
é Assist.Sociale Spec.
Esperta dell'area
materno infantile

www.studiodiservizisociali.it
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‘sotto la lente”

La storia dei servizi sociali ha spesso
intrecciato il suo percorso con quel-
la pii generale delle trasformazioni
scientifico-culturali e piu in partico-
lare con quella della politica italiana.
E’ avvenuto negli anni ’70, con la
legislazione sul diritto di famiglia, i
consultori familiari e linterruzione
della gravidanza. In quel periodo
maturava l'esigenza di allargare la
sfera dei diritti individuali e, conse-
guentemente, di sostenere le scelte
cruciali delle persone in rapporto
alla sessualita ed alle relazioni di
coppia.

Nell’'ultimo decennio vengono inclu-
se nelle agende decisionali altre
questioni rilevanti che riguardano
limpatto della scienza medica sui
rapporti fra la vita, la salute e la
morte. La procreazione medical-
mente assistita ha determinato un
referendum, che ha confermato una
legge molto controversa e caratte-
rizzata da opzioni radicalmente op-
poste. Dopo un lunga discussione ¢
stata finalmente approvata una legge
sulle cure palliative. Mentre quella
sul testamento biologico & ferma
alla Camera dei deputati.

Di quest’ultimo tema parla con for-
te competenza e accurata documen-
tazione Nicola Martinelli nel libro:
Alla fine decido io: il testamento biologi-
co visto da cittadini, professionisti,
politici e leader religiosi, edizioni il-
miolibro.it. Il testo, introdotto da
Ugo Albano, prende in considera-
zione tutti gli aspetti del problema:

rassegna delle questioni eticamente
sensibili (accanimento terapeutico,
eutanasia, terapie del dolore, diritti
del malati terminali, decisioni sul
fine vita), rapporti fra competenze
professionali e scelte etiche, visioni
religiose e laiche.

Per quali motivi profondi tali que-
stioni sono al centro della discussio-
ne pubblica? La causa & da ricercare
nel “dominio della tecnica”, cioé
nella crescente capacita della ricerca
biomedica di diagnosticare le malat-
tie e di allontanare il momento della
morte. Questo indubbio progresso
sociale comporta, pero, bisogni
nuovi: quello delle assistenze a lungo
termine per i non autosufficienti e la
liberta di scelta quando si e grave-
mente inabili ed impossibilitati ad
esprimere il proprio consenso infor-
mato sulle cure cui ci si sottopone.
Il valore aggiunto del libro di Marti-
nelli, rispetto alla davvero cospicua
letteratura tecnica e biografica che
riempie gli scaffali delle librerie, &
l'intelligente capacita di collegare fra
loro il tema dei diritti individuali,
quello delle professioni di aiuto (e in
particolare il ruolo dellassistente
sociale) e quello della legislazione
cosi aspramente contesa sulla scena
della arena politica. Il conflittuali-
smo della attuale fase politica non
sembra assumere la maturita che
retrospettivamente & rilevabile nei
citati anni ’70: si scontrano due
fazioni che in modo del tutto artifi-
cioso vengono classificate come

“partito della morte” e “partito
della vita”. E come sempre avviene
quando la polarizzazione & tutta
ideologica si oscurano i dati di real-
ta.

Martinelli offre uno scenario basato
sul pensiero (e non sulle opzioni
ideologiche radicalizzate) alla luce
del filo conduttore che insegue fin
dalle prime pagine: “Credo che
Pultima parola debba averla la per-
sona: per questo € necessaria una
legge che chiarisca bene i termini e
consenta a tutti di decidere della
propria vita, anche a chi non & non
pit nelle condizioni di esprimer-
si” (pag. 10).

Chi avra bisogno di un orientamen-
to sulla discussione che forse si
riaprira nei prossimi mesi fara bene
a procurarsi questo libro.

Prof. Paolo Ferrario
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