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Capitolo I

Rifugiati,

situazione ed esperienze traumatiche.

§ 1 - La questione dei rifugiati

La questione dei rifugiati - Cenni storici – Rifugiato: definizione di – Il riconoscimento dello Status – Motivi della fuga  - Profughi e “sfollati interni” – Il caso Ocalan.
§ 2 - Esperienze traumatiche.
Prigionia – Torture - La perdita degli altri significativi: morte  e scomparsa - Inganno e/o manipolazione - Esilio/Asilo.

§ 1 – La questione dei rifugiati

La Protezione Internazionale dei rifugiati si presenta quale cornice o strada percorribile per la difesa dei diritti umani delle persone che sanno di non potere fare affidamento, in patria, della protezione della polizia, che non possono avere accesso ad un tribunale equo, che non possono avere un risarcimento, attraverso il giudizio di una corte di giustizia, da coloro i quali hanno violato i loro diritti umani e che non possono avere aiuto dal consolato del proprio paese trovandosi all’estero.

A causa del fatto che i rifugiati non possono fare affidamento su una protezione nazionale e sono impossibilitati ad avvantaggiarsi degli strumenti legali di protezione internazionale di cittadini all’estero, devono essere definiti standard internazionali per fare fronte alla loro particolare condizione.
Un punto di vista interessante è quello proposto dalla corrente democratica della giustizia italiana ed esposto da Livio Pepino
, secondo il quale gli spostamenti di masse umane, per cause diverse, ai quali assistiamo sono da considerare  come la “risistemazione della popolazione del mondo”
 affermando che:


“Le tradizionali classificazioni (migrazioni economiche e politiche, volontarie e involontarie) rivelano una crescente inadeguatezza e diventa ogni giorno più esile la distinzione tra immigrazione tout court, rifugio umanitario e asilo (…).”

§ 1.2 – Cenni storici

La revoca dell’Editto di Nantes nel 1685, marca l’inizio della tradizione moderna dell’asilo in Europa. La fuga dalla Francia di 250 mila francesi protestanti costringendo il Marchese di Brandeburgo a stilare l’Editto di Potsdam  che consentiva l’insediarsi degli Ugonotti forzati a lasciare il proprio paese, nei suoi territori (ACNUR, Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati) 
. 

É dopo la Rivoluzione Francese che la categoria dei rifugiati per motivi politici più che religiosi comincia a diventare prominente. 

Il primo uso riconosciuto dell’espressione “diritto all’Asilo” compare nel 1725,  riferendosi più ad una prerogativa di sovranità che ad un diritto individuale di protezione fino almeno al 20° secolo. 
 
La convinzione che la comunità internazionale degli stati, più che i governi individuali o le organizzazioni private di carità, dovessero assumersi la responsabilità di fornire protezione e accoglienza ai rifugiati ha origine dalla Lega delle Nazioni.

Le conseguenze della I Guerra Mondiale, la Rivoluzione Russa ed il collasso dell’Impero Ottomano ha prodotto un movimento di masse umane in Europa ed in Asia Minore. 

La Lega delle Nazioni definì i rifugiati in termini di gruppi specifici di persone ritenute in pericolo se fossero ritornate in patria.

La prima azione della Lega delle Nazioni a favore dei Rifugiati avviene nel 1921, creando l’Alta Commissione per i Rifugiati Russi e nominando Fridtj di Nansen alla sua organizzazione.

Negli anni successivi, La Lega diede luogo ad una serie di organizzazioni e accordi per affrontare l’emergere di nuovi situazioni con rifugiati. 

La lista delle categorie nazionali venne progressivamente estesa per includere tra gli altri Assiri, Turchi, Greci, Armeni, Spagnoli, Ebrei Austriaci e Tedeschi.

Iniziando con il problema dei documenti di identità e di viaggio, le misure di protezione sui rifugiati divennero più estese coprendo un ampio spettro di questioni di importanza vitale per la vita quotidiana, come la regolarizzazione del loro Status personale, l’accesso all’impiego e protezione contro l’espulsione.

Con la costituzione delle Nazioni Unite che prendono il posto della Lega delle Nazioni, nel 1947 viene fondato un nuovo ente, l’Organizzazione Internazionale per i Rifugiati (IRO).

Il mandato dell’IRO era quello di proteggere i gruppi di rifugiati esistenti ed una nuova categoria: i quasi 21 milioni di rifugiati disseminati per l’Europa dopo la Seconda Guerra Mondiale.

Inizialmente, l’obiettivo principale era la “ri-patriazione”, ma l’instaurarsi della Guerra Fredda rovesciò  invece l’equilibrio verso il reinsediamento di coloro che avevano “validi motivi” per non ritornare a casa. Tali “validi motivi” includevano “persecuzione, o la paura di essere perseguitati, per motivi di religione, razza, nazionalità od opinioni politiche.”

 § 1.3 –  Rifugiato:  definizioni.
La Convenzione del 1951 sullo Status dei Rifugiati venne delineata parallelamente alla creazione dell’ACNUR; pietra miliare nella legislazione internazionale sui  rifugiati, contiene una definizione generale del termine “rifugiato” non più legata a specifici gruppi etnici: 

“É un rifugiato colui il quale, (a seguito degli eventi verificatisi anteriormente al 1951) a causa di fondato timore di essere perseguitato per ragioni di razza, religione, nazionalità, appartenenza a particolari gruppi sociali, o per opinioni politiche, si trova al di fuori del paese della sua nazionalità, ed è incapace o, a causa di tale paura, è contrario a rendersi disponibile alla protezione di quel paese.”
I beneficiari della Convenzione, restano le persone divenute rifugiati come risultato degli eventi che hanno avuto luogo prima del 1° Gennaio 1951, ed agli stati firmatari viene ancora data l’opzione di delimitare geograficamente l’applicazione all’Europa.

Al contrario l’ACNUR riceve una competenza generale per affrontare i problemi dei rifugiati ovunque essi possano insorgere, a prescindere da data o locazione, fintantoché essi abbiano una fondata paura di persecuzione. 

I decenni successivi dimostrarono che i movimenti dei rifugiati non erano un fenomeno confinato alla II Guerra Mondiale e alle sue conseguenze.

Con l’emergere di nuovi gruppi di rifugiati, divenne necessario adattare la Convenzione al fine di renderla applicabile alle nuove situazioni. Così che il Protocollo del 1971 abolisce il “meridiano temporale” del 1951, rendendo la Convenzione universale. 

Le definizioni di rifugiato, fin qui espresse dai paesi “ricchi” del mondo, trovano una ulteriore espansione di significati nelle formulazioni che emergono da realtà geografiche diverse.
L’Organizzazione per l’Unità Africana (OAU) decise nel 1963 che era necessario un trattato regionale per i rifugiati, al fine di fronteggiare la specifica situazione in Africa. Così, nel 1969 la “Convention Governing the Specific Aspects of Refugee Problems in Africa” estende la definizione di rifugiato alle persone che erano obbligate a lasciare il proprio paese non solo a causa di persecuzione ma anche “(...)temendo una aggressione esterna, occupazione, la dominazione straniera o eventi seriamente disturbanti l’ordine pubblico, in una parte o in tutto il paese di origine e nazionalità”.

Nel 1984, le nazioni del America Centrale, tra cui Messico e Panama, adottano una dichiarazione che basandosi sulla  definizione di rifugiato dell’OAU, aggiungendo il criterio addizionale di “massiccia violazione dei diritti umani”.

La definizione estesa di Rifugiato della convenzione promossa dall’OAU e della Dichiarazione di Cartagena hanno consentito di allargare la protezione internazionale a quei gruppi di individui non coperti dalla Convenzione del 1951 ma ugualmente forzati a muoversi per una intricata serie di ragioni, oltre la persecuzione, le violazioni dei diritti umani, i conflitti armati ed il diffondersi di violenza generalizzata. 

Inoltre le definizioni estese sono state di particolare importanza in situazioni di flussi massicci dove è generalmente poco praticabile la valutazione individuale dei casi. 

L’ampliamento della definizione di rifugiato in risposta a situazioni regionali ha fornito la spinta ad una maggiore flessibilità alle azioni internazionali verso persone obbligate a lasciare il proprio paese. Ciò ha però introdotto un nuovo fattore di complessità dandosi la possibilità che ad un soggetto venga riconosciuto lo Status di Rifugiato in un paese o in una regione del pianeta e non necessariamente altrove. 

§ 1.4 - Il riconoscimento dello Status

Il riconoscimento del diritto all’asilo passa attraverso un lungo processo nel quale la storia del chiedente asilo viene esplorata al fine di rintracciare  la presenza degli elementi “soggettivi” e “oggettivi” riconosciuti dalle definizioni legali di rifugiato presenti nella Convenzione del 1951, nel Protocollo del 1977 e successivi strumenti legali includenti una definizione.

In sintesi  si tratta di confrontare le esperienze di vita del chiedente asilo con un modello di rifugiato.

È quindi riconoscibile “rifugiato” colui il quale “… TEMENDO a ragione di essere PERSEGUITATO, per motivi di razza, religione, nazionalità, appartenenza …, e trovandosi FUORI dal PAESE di cui è cittadino... non vuole o non può, a causa di questo timore, avvalersi della protezione di questo paese…” 

Così, se il “timore” della persecuzione è un elemento soggettivo necessario alla rivendicazione dello Status di rifugiato accanto ad esso devono comparire gli elementi oggettivi che attestano la fondatezza di tale timore. 

È “oggettivo” il fatto che i motivi della persecuzione siano quelli elencati nella definizione (non è considerata tale la punizione dovuta a legge legittima del Paese, e neanche la pena di morte negli Stati Uniti). 

Fondamentale è che il chiedente asilo si trovi al di fuori del suo Paese. Non è peraltro rilevante come sia riuscito a fuggire, che abbia o meno ottenuto l’autorizzazione a partire o se si trovasse già fuori per motivi di studio, di turismo od altro. 

Un altro aspetto importante è la non volontà a tornare (mettendosi nuovamente sotto la protezione del paese di origine), che eventualmente espressa in qualsiasi momento farebbe automaticamente cadere i presupposti della richiesta di asilo. In tale caso anche il solo contatto con la compagnia aerea di bandiera e l’acquisto dei biglietti presupporrebbe la cessazione della volontà/necessità di fuggire. 

§ 1.5  - Motivi della fuga


Sebbene le motivazioni per allontanarsi dal proprio paese possano essere diverse, quelle pertinenti al diritto allo Status di Rifugiato sono delimitate dalla Convenzione di Ginevra (1951).

La definizione di rifugiato ivi presente si incentra tutta, per ciò che riguarda i motivi della fuga, alla “presenza” o “possibilità reale” di persecuzione. “Presenza” nel senso che è stata personalmente subita dal chiedente asilo; “possibilità reale” nel senso che il chiedente asilo, pur non avendola subita direttamente, rischia obiettivamente di esserne vittima facendo parte di quella “tipologia” o gruppo di persone che sono bersagli designati di una specifica situazione politica, economica, sociale.

Il concetto di persecuzione viene inteso non solamente in riferimento alla minaccia all’incolumità fisica diretta o aggressione, violenza, prigionia o tortura, ma anche alla discriminazione grave nelle possibilità di accesso alle risorse per la sopravvivenza, o a misure economico-sociali tali da interferire e gravemente limitare il diritto di procurarsi da vivere, o di vivere la propria libertà o di manifestare liberamente il proprio credo o l’identità di genere e/o la preferenza sessuale. 

Rispetto a tali argomenti il chiedente asilo è tenuto a circostanziare gli eventi alla base del suo timore attraverso ciò che viene definito “Memoria del Rifugiato”, esponendo quale o quali motivi tra quelli elencati nella definizione, e non altri, sono la causa della sua fuga.

La diversità delle storie, spesso distanti dalle definizioni, vede emergere alcune misure particolare di accoglienza per specifici motivi.
Una particolare forma di accoglienza è fornita per “Motivi  Umanitari” a quelle persone le qui condizioni di salute necessitano di cure tali che possono essere fornite solo nel nostro paese, e il respingimento o l’espulsione renderebbero impossibili tali cure condannando a morte certa l’individuo.
Un'altra forma legale che consente l’emissione da parte del Governo Italiano di un permesso di soggiorno consiste nella protezione accordata a persone che tentando di svincolarsi da un ambiente criminale (sul  territorio nazionale) collaborano con la giustizia. È il caso di donne costrette alla prostituzione che testimoniando contro l’organizzazione di cui erano vittima hanno necessità immediata di sottrarsi ad essa e quindi di avere una accoglienza sicura sul territorio nazionale. 

§ 1.6 - Profughi e “sfollati interni”
Non tutte le persone, riescono o desiderano fuggire dal proprio paese, anche trovandosi in situazioni disperate ed in un ambiente ostile. 

Per cause diverse, un numero di individui molto maggiore di quello dei Chiedenti Asilo, che affrontano i disaggi della fuga oltre confine, è costretto ad abbandonare case ed averi per spostarsi in luoghi più sicuri, sebbene ancora dentro il proprio territorio (come i palestinesi nei campi profughi nella stessa Palestina).

Al di fuori del Diritto di Asilo, dato il limite contenuto nella definizione di rifugiato della Convenzione del 1951 e del successivo Protocollo del 1971, che riconosce un rifugiato tale “...essendo al di fuori del paese di cui è cittadino...”, l’Assemblea Generale delle Nazioni Unite frequentemente richiede all’ACNUR di occuparsi di questi specifici gruppi di persone – generalmente definiti “persone di interesse” – che non sono altrimenti coperte dalla Convenzione del 1951 né dalle estensioni locali della definizione di rifugiato.

§ 1.7 -Il caso Ocalan

Riportiamo qui il caso Ocalan per la sua risonanza, consci del fatto che l’interessamento della stampa, ha dato modo di fare emergere una realtà ben più numerosa e sommersa. 

La richiesta di asilo inoltrata da Abdullah Ocalan coinvolge in Italia due livelli di tutela
: 

· L’Asilo “Politico”
, 

cioè il riconoscimento di uno Status di Rifugiato in riferimento alla Convenzione di Ginevra del 1951, in relazione ad una persecuzione individuale “…per motivi di razza, religione, nazionalità appartenenza ad un determinato gruppo sociale o per le sue opinioni politiche...” ( art.1-A)
.

· L’Asilo Costituzionale:

articolo 10, comma 3 della Costituzione Italiana recentemente  oggetto di esplicito riconoscimento dalle Sezioni Unite della Corte di Cassazione
 che afferma:

“(…) l’art.10, terzo comma, Cost. attribuisce allo straniero il quale si trovi nella situazione descritta da tale norma un vero e proprio diritto soggettivo all’ottenimento dell’asilo, anche  in mancanza di una legge che, del diritto stesso specifichi le condizioni di esercizio e le modalità di godimento”. 

§ 2 - Esperienze traumatiche.

Le esperienze traumatiche dei rifugiati possono essere molto diverse per i singoli individui, sebbene si possa delineare un percorso comune, una sorta di tema collettivo, degli eventi classificabili come critici. 

Il racconto dei profughi inizia spesso con un periodo di estrema instabilità politica all’interno del proprio paese, che si declina in uno spostamento nell’equilibrio del potere e l’emanazione di leggi e provvedimenti discriminatori verso alcuni soggetti della stessa nazione. Così alcune etnie o gruppi religiosi, o soggetti/gruppi politici vengono fatti bersaglio di provvedimenti che limitano i propri diritti umani, e legali, che limitano l’accesso alle risorse per il sostentamento, limitano il diritto alla proprietà di beni o alle possibilità di commercio.

L’apice di questa instabilità porta agli atti successivi che caratterizzano l’aspetto più strettamente traumatico delle esperienze dei rifugiati, dove le vittime vedono applicate le norme restrittive, vedono sequestrati i beni, confiscate le proprietà ed in caso di   protesta viene messa in atto la repressione violenta. 

É un esempio eclatante la sequenza degli eventi che caratterizzò l’Europa tra le due Guerre Mondiali ed ebbe culmine nello sterminio della popolazione Ebraica e delle altre minoranze Zigane.


Così gli aspetti materiali della scena traumatica di singoli individui o gruppi familiari, si concentrano in questo secondo momento: un punto della narrazione nella quale l’individuo è rimasto vittima impotente in balia degli eventi. Il momento nel quale l’individuo è stato vittima diretta della violenza, ovvero se non esposto personalmente, si è trovato impotente testimone di vicende  altrui, nella impossibilità di negarle a sé stesso, procedendo nella vita di “sempre” come se non lo toccasse.


Questo è il momento in cui l’individuo diviene vittima impotente di persecuzione, discriminazione, prigionia, tortura, o il momento nel quale diviene spettatore impotente della stessa violenza perpetrata su amici e parenti, rastrellati di notte, imprigionati senza accusa, deportati, uccisi o scomparsi nel nulla.


Infine completano il quadro delle esperienze traumatiche dei profughi, le esperienze della fuga, spesso in condizioni al limite della sopravvivenza, e le condizioni di rifugio.


In sintesi è evidente come la continuità delle esperienze critiche nei rifugiati vittima di violazione dei diritti umani rappresenta la caratteristica distintiva del trauma per questa popolazione, declinandosi, come viene di seguito esposto, in aspetti fisici, psicologici, e sociali.

§ 2.1 - Prigionia. 


Nei paesi dove sono sistematicamente violati i diritti umani l’esperienza della prigionia è un “evento” imprevedibile, la cui durata non è vincolata ad alcun criterio dalla vittima controllabile, ovvero non segue la logica reato-pena tipica dei modelli giuridici occidentali.

 La prigionia colpisce indistintamente attivisti politici che potevano averne valutato la possibilità, e gente comune (dal contadino al professionista) che non avevano alcun motivo di temerla.

L’uso della prigionia è strumentale, finalizzato alla raccolta di informazioni, all’esercizio del potere repressivo, dell’indebolimento o soppressione della vittima a scopo dimostrativo sulla popolazione. 

In definitiva la vittima imprigionata esce dalla prigione se e quando fa comodo al gruppo di potere che lo ha imprigionato, se riesce in una miracolosa fuga e se il decesso non è sopravvenuto a causa delle torture. 
L’esperienza della detenzione spesso include che il rifugiato è stato oggetto di violenze, minacciato, isolato per un certo  periodo dalla sua famiglia e dagli amici, la perdita di importanti eventi o cerimonie (per esempio il matrimonio di un fratello, la nascita di un bambino, la morte di un parente) e che era temporaneamente inabile a prendersi cura dei suoi cari (come  guadagnare soldi per la famiglia, o prendersi cura dei suoi figli), danno gravissimo di cui il prigioniero si sente responsabile in quanto spesso egli è una fonte essenziale di sostentamento per la famiglia
. 

Lo shock inaspettato e l’esperienza durante la detenzione fa spesso perdere al rifugiato la sua illusione di possibili progressi politici nel suo paese, e sulle sue capacità di affrontare la situazione in alcun altro modo che non sia la fuga, per se e la famiglia.

§ 2.2 - Tortura
Un aspetto dell’esperienze che sembra parte integrante della situazione di prigionia è la tortura.

É necessario mettere in evidenza un doppia prospettiva sulla tortura.

La tortura viene spesso considerata in una prospettiva individuale, ovvero come un evento circoscritto alla esperienza del singolo individuo. 

La tortura nel contesto di repressione politica è uno strumento di controllo sociale, è in tutto e per tutto uno strumento di aggressione ad una collettività, è tesa a violare le difese individuali e i legami collettivi attraverso l’isolamento della vittima, e rendendo a questi impossibile, successivamente, fidarsi anche degli appartenenti al proprio gruppo; colpendo in definitiva il gruppo stesso.

Le torture, per definizione implicano una situazione dove la vittima è impotente e totalmente alla mercé dei suoi carnefici.

Il termine “tortura” si riferisce a violenze dirette contro l’integrità fisica e mentale del individuo. Questo implica estesi e ripetuti tormenti fisici e psicologici che sono mirati a persuadere il detenuto a fornire alle autorità informazioni che incrimineranno se stesso o altri, o alla sua intimidazione e del suo ambiente sociale a un livello tale che egli rinuncerà a qualsiasi altra forma di attività politica.

L’obiettivo della tortura viene raggiunto attraverso l’umiliazione della vittima e il deprivarla della sua self-confidence, il suo senso di identità, la sua volontà e affettività, riducendolo ad un essere stordito e impotente (Santini, 1987).


Le torture fisiche sopportate dai rifugiati implicano il consapevole e premeditato uso di varie forme di tormento che causa dolore o e/o danno fisico. Spesso accompagnato dalla minaccia che il danno fisico sarà permanente. Il tormento fisico includente percosse, calci, bruciature di sigarette, accendini o altre oggetti incandescenti; ferire con coltelli e altri oggetti appuntiti, la somministrazione di shock elettrici; tenere la testa delle vittime sotto l’acqua (spesso sporca di urine e feci); appendere le vittime per i polsi o per i piedi o entrambi; farlo stare in piedi, fare esercizi fisici stancanti o costringerlo ad adottare posizioni scomode per lunghi periodi; esporlo a caldo o freddo, sole forte o intensa luce artificiale; somministrare pepe per aprire le ferite; mancare di curare ferite di precedenti torture; la somministrazione forzata di sostanze psicotrope da parte di dottori che partecipavano alla tortura. 


Le torture psicologiche possono essere definite come la creazione di situazioni o di condizioni che sono tese a evocare emozioni difficili da gestire. 


Per esempio: imprigionamento per un esteso arco di tempo senza possibilità di  contatti con la famiglia o amici; confinamento solitario per lungo tempo; deprivazione sensoriale (Daly, 1985); dovere ascoltare le grida di compagni di prigionia mentre li torturano; deprivazione del sonno; essere testimone di minaccia, tortura, o assassinio di parenti, amici o compagni; essere forzati a mangiare escrementi, abusare o uccidere un compagno di prigionia, fare cose che la vittima considerava “strane” o immorali; finte esecuzioni; violenza sessuale. 

La  violenza sessuale  è, ovviamente, anche una forma di tortura fisica, ma le implicazioni morali e l’intromissione in una sfera così personale ed intima quale quella sessuale ed affettiva ha conseguenze psicologiche che superano il danno fisico.

Le testimonianze riportate da Van der Veer (1995) fanno riferimento a una varietà di situazioni: essere insultato o umiliato da commenti sessisti; essere toccati in modo indecente; essere costretto a spogliarsi davanti alle guardie; essere costretto a guardare o a prendere parte in attività sessuali, con guardie o con altri prigionieri, sia eterosessuali che omosessuali; stupri; mutilazioni degli organi genitali. 

Le torture sessuali sono spesso accompagnate dalle minacce/intimidazioni che il funzionamento sessuale delle vittime sarà permanentemente menomato. 

Alcuni rifugiati sono stati esposti a forme di applicazione selettiva di violenza, caso nel quale i torturatori hanno deliberatamente cercato il punto debole nella storia personale o nella personalità della vittima. 

A volte il torturatore è un parente o un conoscente della vittima (vedi il film “La casa degli spiriti”). Tale esperienza può arrecare un colpo tremendo alla capacità di fidarsi delle altre persone (Santini, 1986b) costituendo un grave ostacolo pregiudiziale alla possibilità di stabilire relazioni di fiducia reciproca. 

Le torture sessuali possono in alcuni casi portare a successive disfunzioni sessuali, come flashback durante una attività sessuale dove il partner può essere percepito come il torturatore. 

Così il contatto sessuale può diventare l’innesco di memorie intrusive laddove il comportamento o l’atteggiamento del partner richiami anche solo lontanamente una forma di aggressione sessuale. 

La tortura, per definizione, implica che la vittima sia impotente alla presenza di persone che abusano del loro potere. 

Per molti dei rifugiati i sentimenti di impotenza  e rabbia per l’umiliazione e per il dolore che essi hanno dovuto subire sono emozioni che possono essere facilmente rivissute se messi a confronto con persone che hanno potere; specialmente se atteggiamento e comportamento di tali persone richiama in qualche modo quello dei loro torturatori o interrogatori. 

L’interrogatorio è spesso combinato alla tortura, cosa che nei rifugiati spesso provoca una paura congelante nelle situazioni di colloquio, dove possono avere la sensazione di essere interrogati.
Una forma di tortura psicologica è costituita dal condurre il prigioniero in una situazione che ingeneri il terrore di stare per morire o di assistere impotente all’assassinio di qualcuno. 

Esperienze che portano, nei rifugiati sopravvissuti a tale situazione, ad una costante paura, per la propria vita e per quella degli altri parenti sopravvissuti.  

Il paura della morte può essere anche causata da esperienze associate con i combattimenti. E può anche nascondersi dietro un comportamento fobico dei rifugiati.
Le torture a volte implicano situazioni che causano disgusto, come l’abuso sessuale, o l’essere confrontato con persone orrendamente ferite, mutilate o morte. 

Esperienze di terrore, come per esempio l’essere testimone dei modi in cui la polizia abusa  persone indifese, essere esposti ai risultati di attacchi terroristici, o l’essere forzato attraverso intimidazioni a guardare pubbliche esecuzioni, sono tutte situazioni che possono risultare in sentimenti di disgusto. 

Tale disgusto può ripresentarsi diretto su determinati oggetti (la carne cruda), su di un individuo con il quale il rifugiato ha strette relazioni affettive, o su sé stesso.  

§ 2.6 – La perdita degli altri significativi: morte e scomparsa.
Per alcuni l’esperienza traumatica si concentra attorno alla perdita di una persona con la quale avevano una stretta relazione, un amico/a, compagno/a, un parente stretto o un compagno di prigionia o nelle unità di combattimento.

 Rifugiati con una tale esperienza traumatica mostrano una estrema difficoltà nell’entrare in nuove relazioni strette, mostrando la centralità del lutto non elaborato. 


Alcuni rifugiati hanno memorie estremamente dolorose della loro fuga, impossibilitati a salutare od avvisare amici e persone care (cfr. Grimberg & Grimberg, 1984).  

Alcuni rifugiati, specialmente quelli  che hanno sofferto una perdita traumatica durante l’adolescenza, hanno la sensazione di non avere alcun controllo sulla propria esistenza. Osservazione in linea con la descrizione che fa Van der Kolk (1985) dei sentimenti dei veterani del Vietnam che hanno perso i propri compagni in circostanze traumatiche.

Una esperienza particolarmente devastante è costituita dal non avere alcuna notizia di amici o parenti scomparsi.

La scomparsa genera nei rifugiati il timore (fondato) di torture e trattamenti inumani per i propri cari.


In oltre l’incertezza per il destino di una persona scomparsa sembra risultare in conflitti interni (cfr. L'Hoste, 1986; Spolyar, 1974; Benson et al., 1974)


Alcune persone sembrano proteggersi dal dolore di pensieri disturbanti su amici o parenti scomparsi evitando di parlarne ed evitando attivamente l’esposizione a stimoli (oggetti, amicizie, ecc) che possano riportare alla memoria la persona scomparsa. 

I parenti di alcuni rifugiati sono scomparsi nel nulla diversi anni addietro, e tuttora non sene ha alcuna notizia. Le cause di scomparsa possono essere due: la perdita di contatto con i familiari nella confusione della guerra civile, oppure che i parenti siano stati rastrellati e illegalmente detenuti in una prigione sconosciuta ovvero uccisi. 

I rifugiati che hanno un parente scomparso o “desaparacidos” in genere non sanno se sia ancora in vita o in che modo possa essere morto. 

Ovviamente tale situazione costituisce una fonte di sofferenza specifica ed alcune ricerche mostrano come rifugiai con parenti scomparsi siano più colpiti da disturbi di natura mentale degli altri in assenza di tale condizione (Allodi & Rojas, 1985). 

§ 2.8 - Inganno e/o manipolazione

Molti rifugiati  hanno avuto le loro esperienze più traumatiche come risultato della loro partecipazione  in attività della cui pericolosità non erano stati pienamente informati.

 
Alcuni di loro sono stati ingannati o in qualche modo manipolati dai loro stessi leader, i quali hanno fornito informazioni incomplete minimizzando il pericolo e/o mentendo sulla vera natura delle proprie attività,  lasciando svolgere il lavoro pericoloso mentre essi stavano al sicuro: ragazzi che diffondono volanti, o che consegnano informazioni o altro senza essere veramente consapevoli della pericolo al quale venivano esposti. 

§ 3 – Esilio/Asilo. 


Il secondo aspetto che sembra marcare in modo indelebile l’esistenza delle persone che cercano riparo in terra straniera, a prescindere dal fatto che abbiano subito abusi, o violazioni di qualsiasi tipo è la caratteristica a mio avviso di stabilità della propria condizione. 


L’avere subito una esperienza così devastante come la persecuzione, soprattutto se perpetrata ad opera di altri membri della stessa comunità e messa in atto  dallo Stato della cui autorità ci si aspetta protezione, mette per sempre gli individui nella “condizione di Esule”.

Un esule è tale contro la sua volontà, e nella impossibilità di porre in atto alcun comportamento per cambiare la situazione.


Sebbene il rifugiato che chiede asilo esprima esplicitamente la propria volontà di mettersi sotto la protezione della autorità di uno stato diverso da quello di origine le esperienze sul campo e i resoconti clinici mostrano l’estrema conflittualità della condizione dell’esule.


Soprattutto nelle fasi iniziali del ricovero, in attesa di riconoscimento del proprio Status,  il rifugiato è ancora estremamente coinvolto dalle vicende nel proprio paese di origine e sono comuni i casi di persone che tentano reingressi clandestini solo per avere contatti con i propri cari.  


Il processo di inserimento nel nuovo paese implica l’abbandono delle speranze di ritorno in patria da uomo libero, e l’accettazione di una struttura sociale e culturale spesso totalmente diversa da quella di origine, un vero e proprio sradicamento. 


La questione dello sradicamento e dell’inserimento nel nuovo contesto culturale è a mio avviso uno degli aspetti più delicati ed emergenti che il mondo occidentale, e l’Unione Europea deve affrontare a molteplici livelli di intervento. 


L’inserimento in un paese straniero ha provocato e provoca sempre di più nei centri con un elevato numero di rifugiati extracomunitari, il fenomeno della ghettizzazione, ovvero del costituirsi di micro comunità etniche che mantengono spesso la cultura d’origine, e con essa tutte le caratteristiche dei rapporti che in precedenza quel gruppo etnico manteneva con gli altri gruppi limitrofi, della regione di provenienza. Ciò con l’emergere di nuove conflittualità sociali, ovvero di vecchi rancori che si rimettono in atto nel nuovo territorio ospite, evidenziando quindi una mancata integrazione.


Altro aspetto che indica la difficoltà di integrazione è paradossalmente, l’assimilazione. Ovvero la totale adesione alla cultura del nuovo paese. 


L’assimilazione culturale non è indolore e si manifesta come una spaccatura generazionale che marcherà in maniera significativa e a volte disastrosa lo sviluppo delle relazioni all’interno di un nucleo familiare di rifugiati, e nel processo di sviluppo dei figli di questi. 


Non essendo argomento di questa trattazione lo specifico dei processi di integrazione culturale negli individui e nelle famiglie di rifugiati extracomunitari, quanto sopra era teso solo a mostrare quanto la condizione di rifugiato abbia effetti a lungo termine  attraversando anche l’asse verticale famigliare. 

Dal momento in qui il Sopravvissuto mette “un piede su terra straniera e palesa la sua volontà di chiedere asilo”, si ritiene che la sua vita possa finalmente procedere.  

Purtroppo anche questa fase della esistenza di un rifugiato è costellata da esperienze dolorose. Alcuni degli eventi che seguiranno potrebbero essere semplicemente definiti stressanti anziché traumatici, se non fosse che perpetrano la loro potenzialità stressante su individui già provati spesso oltre il limite della sanità mentale oltre che fisica. 


Ulteriore fattore di stress che domina su tutti gli altri è ancora il Tempo, cioè la durata delle procedure di riconoscimento dello Status di Rifugiato. 

Legati a tale riconoscimento legale della condizione di Rifugiato gravitano tutta una serie di fattori stressanti.


Le procedure di asilo sono diverse da paese a paese, e ciò a causa del ritardo con il quale i singoli stati nazionali accolgono e mettono in atto le indicazioni contenute negli strumenti legali internazionali (Convenzione di Ginevra 1956, Protocollo di New York 1971, ed altri). In tutti i paesi dell’Area Schenghen (Unione Europea) al Chiedente Asilo è fatto divieto di lavorare e procurarsi sostentamento prima che gli venga riconosciuto lo Status di Rifugiato. 

Stress implicito di questa situazione è la condizione di impotenza e dipendenza che essa implica; in più se nell’idea del legislatore le procedure si sarebbero dovute risolvere nell’arco di pochi mesi (da 1 a 3) il tempo medio delle procedure è intorno all’anno e mezzo, con un minimo di 1 anno ed un massimo di diversi anni (in singoli casi 3, 4, 8 anni di attesa).


Le differenze nelle legislazioni locali sull’asilo, sopra esposte, portano ad una particolare diversità nella logistica delle accoglienze. 


In Olanda i rifugiati che hanno espresso volontà di chiedere asilo
, espletate le pratiche di riconoscimento e messe in atto le eventuali misure di soccorso medico, vengono ospitati presso i centri di accoglienza per chiedenti asilo (AZC). Qui viene garantito il soggiorno in condizioni dignitose in appartamenti condivisi con altri individui (per i singoli) o riservati a nuclei familiari. 

Gli appartamenti sono forniti di tutti i comforts dei tipici alloggi occidentali, compresa la televisione. Ai Chiedenti Asilo è riservato lo stesso trattamento economico dei disoccupati di nazionalità olandese fino al riconoscimento dello Status. 

Anche in queste condizioni l’attesa è lunga e soprattutto per gli adulti la dipendenza in condizione di inattività forzata è fattore di stress. 

Altro fattore di stress è la ricezione di risposte negative alla domanda di accoglienza. 

Il riconoscimento dello status è una questione legale. Si tratta di confrontare le esperienze di vita del chiedente asilo con uno “standard”, ovvero con i parametri indicati dagli strumenti legali internazionali. 

   Detta in questi termini lo svolgimento di tale operazione sembra matematico. In realtà l’apparente prevedibilità di tale procedura si scontra in primo luogo con la difficoltà di creare un resoconto coerente dai frammenti di racconto di una persona (il chiedente asilo) che parla un lingua diversa (spesso difficile da tradurre per mancanza di interpreti validi), ha un altra cultura (che spesso gli impone riservatezza su eventi la cui conoscenza è cruciale per il riconoscimento dello status) e che per finire nei casi più gravi è stato vittima di una estrema traumatizzazione, con il conseguente auto-isolamento, e terrore per le figure di autorità che contraddistingue tale condizione. 


Il diniego che, come si può capire, può far seguito a resoconti lacunosi, è sicuramente fonte di ulteriore stress e abbattimento. 

La risposta negativa nel numero massimo di 3 e variabile da caso a caso, può arrivare a distanza di anni dall’avvio delle pratiche di riconoscimento dello Status. 

Il chiedente asilo è così incastrato in una situazione nella quale non può tornare indietro e dalla quale non può scappare. La fuga, che è fisicamente possibile equivarrebbe al decadimento automatico di qualsiasi diritto ed all’accompagnamento coattivo alla frontiera. 


Essendo tale dinamica già nota al sopravvissuto che pianifica la fuga da un paese nel quale le condizioni di vita sono disperate, si apre la situazione ad una variante particolare. 

a) i rifugiati tendono ad avere dei paesi bersaglio all’interno del gruppo europeo, sapendo che le condizione di ricezione variano sensibilmente, da condizioni di dignità e benessere ad una prigionia de facto.

b) Ciò provoca un fenomeno di spostamento interno clandestino e/o spinge i rifugiati a mentire sulla loro identità, cosa che mette gravemente a rischio la possibilità che una successiva domanda di asilo con la vera identità venga presa in considerazione. 


Altri fattori di stress durante l’asilo hanno a che fare con l’esperienza dello sradicamento e con la perdita degli affetti.  

I chiedenti asilo spesso vedono crollare lo status sociale che avevano raggiunto attraverso un vita di sacrifici. Le loro conoscenze e i loro riconoscimenti accademici spesso non hanno valore nel mondo occidentale e così sono costretti ad una ulteriore scolarizzazione. 

Perduti lavoro, status sociale ed economico restano la famiglia e gli amici a “dare una mano”, almeno per la maggior parte di noi. Diversamente per queste persone un ulteriore colpo viene dalla perdita, violenta dei propri cari, degli amici e dei compagni di scuola. Alcuni di loro sono rimasti “indietro” e la possibilità di rivederli o sapere se sono semplicemente vivi è  remota. 


Ancora un fattore di stress è proprio costituito dal legame con il passato e la patria. Ricevere notizie da “casa” spesso è un fattore di gravissimo stress, tanto che si tratti di una ulteriore perdita quanto di sapere che un bambino è nato in un posto così terribile e lontano, ovvero avere notizie di massacri e repressioni dai telegiornali. 


Comune tra i rifugiati provenienti da paesi con regimi dittatoriali e repressivi che negano agli occhi del mondo l’esistenza di qualunque problema e il terrore di essere scoperti da spie di quel paese. Casi ricorrenti sono la “questione Kurda” per la Turchia, e dei gruppi Tamil. Temono per la propria incolumità fisica, di essere  sequestrati, e soprattutto sono terrorizzati dalla possibilità di rappresaglie  e dello sterminio della propria famiglia rimasta in patria.

Capitolo II

Parte 1
Il concetto

 di

 trauma 

Definire il trauma - L’evento traumatico – Differenze individuali e  vulnerabilità – Fattori protettivi – Il ruolo della memoria.

§ 1 – Definire il trauma.

 “[Il trauma è un] evento della vita del soggetto che è caratterizzato dalla sua intensità, dalla incapacità del soggetto a rispondergli adeguatamente, dalla viva agitazione e dagli effetti patogeni durevoli che esso provoca nella organizzazione psichica.” (Laplanche & Pontalis, p.655)

Il concetto di trauma viene genericamente utilizzato per indicare, qualsiasi danno all’organismo provocato da una azione violenta ed improvvisa, indicando alternativamente sia le cause che gli effetti. Viene utilizzato in campo medico nell’accezione greca del termine (((((((=ferita) che indica una ferita con lacerazione ((((((((( = perforare), e mantiene fondamentalmente immutato il suo senso anche nell’uso psicologico e psicoanalitico
.

Il trauma viene distinto in campo medico-legale, negli elementi che lo compongono: “cause lesive”, “lesioni” e  “menomazioni”, cioè le conseguenze delle lesioni
. In questa prospettiva, affinché un evento possa essere considerato traumatico, è necessario rinvenire tre ordini di relazioni tra esso, le “lesioni” e “menomazioni” che ne derivano: un rapporto <<cronologico>>, un rapporto <<topografico>> ed un rapporto di <<corrispondenze qualitative e quantitative>>.

Il rilevamento del rapporto <<cronologico>> ovvero la continuità temporale, tra un evento e le sue conseguenze traumatiche, se è evidente nel caso di una ferita da taglio, non è altrettanto scontato nel caso di un colpo al capo con ematoma endocranico
, e diventa evidentemente più complesso nel caso delle risposte post-traumatiche.

Tale rapporto cronologico nel trauma psichico sembra non esistere, se non nell’accezione del “post”, ovvero che è prima avvenuto l’evento e poi il disturbo, ma il momento in cui questo si manifesti varia da ore ad anni, ed il perdurare di esso resta ugualmente non definito dalla letteratura clinica, per ciò che riguarda le conseguenze a lungo termine.

In una prospettiva psicologica il rapporto <<topografico>>, cioè la corrispondenza della parte colpita con la sede della lesione, rimanda evidentemente alla specifica definizione “dell’organismo psichico”, nei termini di apparato e di funzioni che lo costituiscono, ed in riferimento ai modelli teorici che ne stanno alla base.

Infine il rapporto di “corrispondenza qualitativa e quantitativa”, che consiste nella dimostrata capacità dell’evento a produrre la lesione, è evidentemente frutto della ricerca scientifica e rimanda alla generalizzabilità dei dati clinici, al rigore metodologico e alla significatività statistica dei rilevamenti.


Il trauma è quindi sintetizzabile come un evento complesso, caratterizzato da alcuni fattori: la forza esterna
 di carattere eccezionale, l’impossibilità di una risposta adeguata da parte dell’organismo, la lacerazione dell’apparato psichico, una conseguente menomazione del funzionamento dell’apparato.

§ 2 - L’evento traumatico.
“Un evento traumatico é (...) [quello] che, per un particolare individuo, sfonda o calpesta il processo di discriminazione, di filtro e scavalca la negazione o il tamponamento temporaneo del danno. La mente è invasa da uno stimolo molto più forte e intenso di quanto possa (...) sopportare o gestire.” 

(Garland,1998, p10,11)
La letteratura sul trauma si sviluppa dallo studio di eventi di natura diversa; se da una parte lo stesso sviluppo della psicoanalisi nasce dall’ipotesi della genesi traumatica del disturbo psichico a cominciare dagli studi sull’isteria, dall’altra l’Europa a cavallo tra ‘800 e ‘900 assiste ai primi disastri ferroviari, e alle reazioni singolari dei reduci dal fronte della Prima e Seconda Guerra Mondiale. 

A questi casi, si sommeranno nella seconda metà del secolo scorso, le atrocità dell’Olocausto, la varietà di disturbi dei reduci del Vietnam, le forme violenza e abuso sessuale intrafamiliare e non, per finire con le esperienze di vittimizzazione estrema delle vittime di violazione dei diritti umani.

La definizione di un “evento eccezionale” ha visto due schieramenti di pensiero; da una parte si ritiene che alcuni eventi terribili che implicano morte o grave minaccia all’integrità fisica, propria o altrui, siano in sé in grado di arrecare una lesione nell’apparato psichico; nella posizione opposta, si ritiene che la gravità dell’evento sia dovuta a fattori soggettivi di valutazione del valore dell’evento, frutto quindi di una “vulnerabilità individuale” (McFarlane, 1995).


L’esperienza clinica e i dati delle ricerche, sembrano mostrare che la verità si trova “nel mezzo”.


Così, alcuni eventi del ciclo di vita degli esseri umani, che hanno a che fare con “perdita”, morte” ed incertezza del cambiamento, sebbene prevedibili e caratterizzanti i passaggi nell’evoluzione dell’individuo, portano con sé quote di ansia e stress.


Questi stessi eventi che implicano morte, perdita e cambiamento, sembrano assumere un potenziale traumatico (oltre lo stress) se divengono imprevedibili ed incontrollabili (casualità del disastro e/o brutalità della guerra); in sintesi se mettono l’individuo in una condizione di impotenza
.


I modelli sperimentali sulla Impotenza Appresa, messi a punto su animali, identificano i fattori traumatici dell’evento nell’impredicibilità e l’incontrollabilità dell’evento stesso, che nella situazione sperimentale è costituito dalla somministrazione di  shock elettrici.


D’altra parte la condizione soggettiva dell’individuo diviene un aspetto complementare del “potenziale traumatico” dell’evento: cioè se l’evento eccezionale è condizione necessaria (potenziale), ed essa deve superare la resistenza della struttura psichica affinché si possa parlare di “evento traumatico”.


Freud (1916-17)
 coglie entrambi questi aspetti, <<condizione soggettiva>> e <<situazione ambientale>>, nel concetto di “serie complementare”; supponendo che un trauma può avere luogo dall’interazione di un evento di elevata intensità con una struttura psichica molto solida, ed anche per eventi di bassa intensità su di una struttura psichica indebolita.


In oltre ancora Freud (1895) nota che eventi di bassa intensità, ripetuti nel tempo possono sommare il loro potenziale traumatico fino al superamento di una soglia di tolleranza, “principio di sommazione”
, generando una lesione traumatica.

§ 3 - Differenze individuali e vulnerabilità


La constatazione che non tutte le persone esposte ad eventi terrifici, implicanti morte, perdite o anche abusi fisici e sessuali, sviluppano gravi disturbi psicologici (sia disturbi di personalità sia DPTS), ha spinto la ricerca verso l’identificazione di caratteristiche psicologiche e/o biologiche di una presunta vulnerabilità soggettiva.


In anni più recenti un altro filone di ricerca legato al trauma, definito “survivology”, si rivolge all’identificazione delle caratteristiche soggettive che rendono un individuo meno vulnerabile, un “miglior sopravvissuto”, cioè maggiormente attrezzato per resistere ad eventi avversi
.


La predisposizione o vulnerabilità a sviluppare disturbi post-traumatici è genericamente messa in relazione con una storia personale, infantile di perdita, abbandono, maltrattamento e abuso fisico e/o sessuale; aspetti per altro considerati genericamente predisponenti un disturbo di personalità
.

Bresalu  (1991) in uno studio a Detroit, stabilisce che il rischio di sviluppare un DPTS poteva essere associato con una precoce separazione dai genitori, con nervosismo, con una storia familiare  di ansia  o con una preesistente ansia o depressione., indicando la presenza di eventi stressanti nel retroterra esperienziale come indicatore di vulnerabilità.

In merito ai fattori che costituiscono indizio di una potenziale vulnerabilità soggettiva Davidson e Foa (1993) indicano una vulnerabilità costituzionale sulla quale si inseriscono esperienze traumatiche di un “tempo altro”, che si intreccia con alcune  modalità attuali di funzionamento dell’individuo.

· una vulnerabilità genetica-costituzionale alle malattie psichiatriche;

· esperienze negative o traumatiche nell’infanzia;

· recenti stress o eventi esistenziali;

· un grave o recente abuso di alcool;

· percezione che il locus of control è esterno invece che interno.  

· sistema di supporto inadeguato o compromesso.


Cogliere gli aspetti di diversità tra gli individui, al fine di distinguere gli individui secondo una tipologia, poi utile a fare delle ipotesi sul successivo comportamento è un tema della ricerca psicologica e ancora prima medica e filosofica con una estrema ricchezza vedute, qui non tutte sintetizzabili, che spesso mostrano un dibattito non ancora sopito. É comunque innegabile la convergenza attuale nel ritenere che gli elementi implicati nella determinazioni di caratteristiche stabili, che rendono unici gli individui, derivano da un intreccio di aspetti costituzionali ed esperienziali, ricorsivamente determinantisi.


Seguendo le linee del pensiero psicoanalitico che ampiamente influenza quello psicologico tanto nella pratica clinica quanto nella ricerca teorica, è possibile “tratteggiare” un individuo secondo alcuni parametri specifici per alcuni livelli di funzionamento identificati negli individui.


É così possibile distinguere tre livelli di funzionamento, nevrotico, “al limite” o borderline, e psicotico (Kernberg, 1975), caratterizzati da peculiari modalità operative rispetto ad alcuni meccanismi presi a parametro: la capacità di mantenere l’esame di realtà, il tipo e la pervasività dei meccanismi di difesa, l’integrazione dell’identità espressa dalle qualità delle relazioni oggettuali nei termini di un’adeguata individuazione del Sé e separazione dall’oggetto, e ancora nella capacità di integrazione degli aspetti contraddittori di entrambi.

§ 3.1 - Vulnerabilità e funzionamento nevrotico


In estrema sintesi, il modello della organizzazione della personalità descritto da Kernberg (1975), delinea un livello di FUNZIONAMENTO NEVROTICO meglio funzionante, caratterizzata da un buon esame di realtà, ovvero una buona capacità di differenziare aspetti della realtà esterna di percezioni e stimoli dagli aspetti intrapsichici della realtà, ed una buona capacità di valutare il Sé e gli altri in modo realistico. Le operazioni difensive sono di livello superiore, sul tipo della rimozione, formazione reattiva, isolamento, annullamento retroattivo, razionalizzazione ed intellettualizzazione, che difendo l’individuo nevrotico dai conflitti intrapsichici. Infine l’identità è integrata, con una buona definizione del Sé dall’oggetto (Altri), e dove gli aspetti contraddittori di Sé e degli altri sono integrati in rappresentazioni complesse.


Prendendo a riferimento questo modello Pavan e Banon (1996) ne ipotizzano il funzionamento all’impatto con una situazione critica: 

la funzione simbolica abbastanza solida da fare in modo che il pensiero “organizzi” e tolleri il dolore della frustrazione, consentendo di accettare la separazione ed il cambiamento associati al crollo dell’onnipotenza.

L’uso di difese evolute come la rimozione, e la capacità di distinguere un “dentro” ed un “fuori” di sé, é indice della possibilità di assorbire il trauma attraverso una sua rappresentabilità (capacità di “legare” in termini psicoanalitici, e capacità di raccontare tipica delle vittime caratterizzate da migliori condizioni dopo un evento traumatico
), evitando che esso rimanga potenzialmente inespresso, e costituendo un area non elaborabile e fragile.


Tali condizioni rendono le persone con livelli di funzionamento normale o nevrotico, in grado di vivere esperienze critiche di moderata intensità, riuscendo a far fronte alla sofferenza che implicano.


Sebbene in determinate situazioni i propri mezzi possano essere inadeguati, e le soluzioni approntate maladattive, saranno verosimilmente in grado di conservare un discreto equilibrio e capacità di funzionamento quotidiano.

§ 3.2 - Vulnerabilità e funzionamento “al limite”

Il funzionamento “al limite” o borderline è rispetto a quello nevrotico, invece meno attrezzato per resistere all’impatto di una situazione critica.

L’esame di realtà nonostante sia mantenuto è più instabile, sotto l’influenza di relazioni oggettuali instabili, e situazioni critiche tendono a peggiorarne il funzionamento. L’identità tende alla dispersione, così che gli aspetti del sé e degli altri sono scarsamente integrati ed è per questi soggetti necessario tenerli separati, come dimostrano l’uso di difese di livello più basso sul tipo della scissione. Tra le difese che proteggono il soggetto dai conflitti psichici troviamo l’idealizzazione, accompagnata dal suo opposto, svalutazione, ancora dimostrazione della impossibilità di integrare aspetti diversi di Sé e della realtà; infine è presente l’identificazione proiettiva, il diniego e l’onnipotenza. Tale organizzazione borderline, mostra una gradualità nel funzionamento appunto “al limite” tra quello nevrotico nel migliore dei casi, e quello psicotico all’estremo opposto Kernberg  (1975).


Nello studio della vulnerabilità in riferimento al FUNZIONAMENTO “AL LIMITE”, Pavan e Banon (1996) prendono in considerazione alcune caratteristiche dell’organizzazione borderline
 e del disturbo narcisistico
, quali aspetti trasversalmente rinvenibili in diversi disturbi di personalità
.


Le esperienze di perdita, di frustrazione ed i cambiamenti che mettono in crisi l’equilibrio nel funzionamento ottenuto attraverso la scissione, costituiscono il nucleo di vulnerabilità di questi soggetti. 

Partendo quindi da una organizzazione intorno ad un Sé grandioso (aspetto narcisistico), la mancanza di controllo assoluto (sul Sé e sull’oggetto), tipica di esperienze laceranti, è fonte di frustrazione insopportabile. Così che alcuni aspetti dell’esperienza, legati alla perdita espongono al riemergere dell’angoscia di separazione, di castrazione, alla paura della morte.


La frustrazione e la perdita oggettuale portano ad intense crisi d’ansia, ad acting-out, crisi di depersonalizzazione, attacchi di panico, scompensi psicotici acuti, condotte additive o agiti suicidari.
L’Io esposto al dolore e all’angoscia non può utilizzare la rimozione né una regressione funzionale. Non è possibile l’uso adeguato dell’angoscia come segnale che, anziché attivare comportamenti adattivi, rievoca angosce primitive ed arcaiche a volte espresse attraverso aspetti somatici.


Se per un verso sembra sempre più chiaro che le esperienze infantili di abuso e maltrattamento sono il retroterra comune dei soggetti borderline (Joel Paris, 1993), costituendo quindi una vulnerabilità esperienziale a sviluppare tale disturbo di personalità,  in modo complementare le ricerche sul trauma mostrano che la personalità borderline sia particolarmente predisposta o vulnerabile, davanti ad eventi “eccezionali” (Lingiardi, 2001).


Una tale “circolarità” nella vulnerabilità impone una profonda analisi sull’effettivo valore predisponete di una supposta condizione biologica, a favore di una trasmissione della vulnerabilità a partire da una modalità familiare/appresa di relazioni traumatiche e modelli di attaccamento.


In questo senso le ricerche di Fonagy (1995) suggeriscono che se da una lato relazioni di attaccamento insicuro, evitante e disorganizzato
 possano essere da un lato fonte di vulnerabilità, dall’altro la possibilità di accedere ad una relazione stabile e significativa di attaccamento può, nel caso di minori abusati, fornire le basi intersoggettive per lo sviluppo delle capacità di mentalizzazione, costituendosi come fattore protettivo nell’ambiente post traumatico.

§ 3.3 - Vulnerabilità e funzionamento psicotico

Infine soggetti con un funzionamento psicotico sono particolarmente poco attrezzati a resistere ad eventi anche di intensità molto lieve.

L’identità è decisamente poco integrata e tende alla dispersione, così che gli aspetti contraddittori del Sé e degli altri sono difficilmente integrabili ed è indispensabile per questi soggetti tenerli separati attraverso l’uso massiccio della scissione e di difese di basso livello.

In questi soggetti l’obiettivo delle difese è proteggere il soggetto dall’angoscia della disintegrazione o della fusione del Sé con l’oggetto. Infine l’esame di realtà è gravemente compromesso.


L’oggetto interno non costituito in modo stabile tende a dissolversi, rendendo difficile lo stabilirsi di un confine tra il “dentro” ed il “fuori” di sé, e mantenendo il funzionamento vicino ad una fusionalità simbiotica.

In generale le ricerche psicoanalitiche tendono ad imputare la vulnerabilità del Sé
 all’esperienza di una precoce relazione con una funzione materna difettosa, incapace di sintonia empatica, che favorisce un legame primario (simbiotico) senza però essere in grado di risolverlo.


Nella prospettiva di Lacan (1966), la vulnerabilità dello psicotico risiede nell’impossibilità di accesso al livello simbolico, dovuta a ciò che egli definisce “forclusione” dell’esperienza con il paterno, ovvero impossibilità di una esperienza “altra”, diversa dal più primitivo mondo duale simbiotico madre-bambino
.


In McDougall (1989) la mancata interiorizzazione di un’istanza materna rassicurante, capace di empatia, porterebbe alla incapacità di elaborazione affettiva, ed anche all’incapacità di entrare in rapporto con l’oggetto
, essendo insufficiente la differenziazione tra il sé e l’oggetto.


Tali lacune nell’esperienza infantile precoce comporterebbero la carenza nella strutturazione di quell’area intermedia (Winnicott, 1971) dove hanno luogo le vicende relative all’oggetto transizionale. L’area di illusione di Winnicott (1971), sede delle fantasie il cui ruolo è centrale nella regolazione del Sé, ed ancora paragonabile secondo Etchegoyen alla funzione materna di “reverie” di Bion.


In questi soggetti è ostacolata l’esperienza di separazione intesa da Racamier (1980) con l’antiedipo, cioè l’esperienza del triangolo edipico che porta l’accettazione delle differenza, e del lutto.


Così, la mancanza dell’esperienza del “terzo”, il “non-madre”, che consente, oltre la distinzione tra realtà interna ed esterna, lo sviluppo di un linguaggio condiviso e di un’area intermedia
, in grado di mediare l’impatto con il reale, rende lo psicotico fragile davanti a situazioni di tensione e crisi.


In questi soggetti sarebbe carente un oggetto transizionale su cui esperire investimenti che attraverso i successivi processi di separazione, portano alla costruzione di un’identità sufficientemente  solida e stabile.

Nel caso di soggetti schizofrenici, quindi, l’area transizionale risulterà decisamente precaria a causa della carenza della funzione di rispecchiamento e della risposta empatica, per il fallimento originario della reverié
, e a causa di esperienze catastrofiche, che nell’interazione con i gravi disturbi delle relazioni primarie hanno potato all’inaccessibilità del campo emotivo, lasciando la struttura psichica carente di un oggetto interiorizzato (Pavan e Banon, 1996).


A causa di ciò, lo schizofrenico non supera mai completamente simbiosi e fusionalità, incapace di mantenere un oggetto (rappresentazione o interiorizzazione) in assenza di una sua risposta, ed incapace dell’esperienza di sentimenti opposti contenuti dal pensiero.

§ 3.4 – Vulnerabilità,  attribuzioni e percezione di controllo.


Altre variabili prese in considerazione nella determinazione della vulnerabilità individuale a sviluppare sindromi post traumatiche derivano da ricerche recenti su sopravvissuti ad eventi di varia natura, considerando le variabili di stile attribuzionale e percezione del controllo.


Tali variabili si dimostrano utili nello studio delle risposte emotive in grado di mediare le modalità di coping post-traumatico ed il successivo adattamento.

Così, particolari interazioni tra stile attribuzionale (specifico/globale), e percezione del controllo (interno/esterno) rispetto all’evento, caratterizzano i processi di valutazione soggettiva determinando le risposte emotive che mediano le specifiche modalità di affrontare l’evento (coping) (Yule, Williams & Joseph,1997).


Ad esempio una attribuzione causale interna, per l’accadere dell’evento, associato ad una percezione di controllo non esercitabile a causa di una condizione interna “globale e stabile” (che investe genericamente tutti gli aspetti del Sé) nelle valutazioni, sembra aumentare il rischio di sviluppare un DPTS. 

Diversamente attribuzioni causali esterne, associate ad una percezione di controllo non esercitabile, ed uno stile di valutazione in termini “specifici”, sembra essere protettivo, ed in genere associato a rabbia verso la fonte identificata dell’evento.


Lo schema di tali interazioni non è lineare, ed ulteriori studi sono necessari per sviluppare un modello di vulnerabilità e di adattamento post-traumatico su tali basi.

 § 4 - Fattori protettivi 

Altri elementi di mediazione che mostrano un effetto protettivo nello sviluppo di disturbi post traumatici sono rintracciabili tanto in condizione soggettive quanto nelle caratteristiche dell’ambiente di recupero.

 
Linda Winn (1994), identifica nella disponibilità di una forte rete di supporto sociale e familiare un indicatore di bassa probabilità di sviluppare un DPTS, dove in caso di manifestazioni sintomatiche, soggetti il cui background è caratterizzato dall’esperienza di una tale disponibilità, cercano aiuto ad un stadio precoce, spesso spinti dalle persone significative delle loro reti.

Alcuni fattori protettivi si riferiscono a caratteristiche individuali osservabili dalla prima infanzia, come attività, responsività sociale, intelligenza e rapidità di recupero dalle malattie, (Guus van der Veer, 1998). 
Alcuni autori (Oei, 1987; Parry & Shapiro, 1986) considerano sia le condizioni familiari,  quali la disponibilità di almeno un adulto competente, opportunità di comportamento autonomo, e l’assenza di conflitti laceranti; sia i fattori protettivi al di fuori di essa, come un ambiente scolastico supportivo, sotto la stessa sigla di supporto sociale.

Helmreich, (1992) fa riferimento a capacità come l’abilità a distanziarsi da memorie traumatiche, l’abilità di assimilare la conoscenza di essere sopravvissuti alle esperienze traumatiche e di trasformarle  in un sentimento di forza interiore, e l’abilità di trovare significato per la propria vita.

In uno studio sull’adattamento di giovani vietnamiti rifugiati in Olanda come minori non accompagnati (Tuk, 1988) il gruppo, numericamente consistente, che ha un buon adattamento manifesta  un comportamento che sembra evocare  più supporto sociale e apprezzamento dalle persone Olandesi che non gli altri gruppi. Il loro comportamento viene definito da Van deer Veer (1998) come  caratterizzato da ambizione e desiderio di adattarsi alla cultura locale,  industrioso, e orientato al successo.

§ 5 - Il ruolo della memoria
L’approccio di Horowitz spinge la nostra attenzione al ruolo centrale della memoria nello sviluppo delle reazioni post traumatiche.


É evidente che nell’accadere dell’evento traumatico il comportamento delle vittime è influenzato dalle caratteristiche dello stimolo traumatico, nella sua interazione con i fattori individuali relativi alla struttura di personalità, al livello di funzionamento psichico (nevrotico, borderline, psicotico), alle esperienze passate, alla condizione emotiva al momento dell’evento. Nella fase post-traumatica, dove lo stimolo non è più presente, svolge un ruolo predominante la memoria dell’evento e l’interazione di questa con il mondo interno dell’individuo e con la realtà esterna dell’ambiente sociale di supporto.


La memoria, come i processi psichici in generale, è caratterizzata da un attività, o un livello di funzionamento, insieme cosciente ed inconscio.


Partendo da questa considerazione Brewin (Brewin 1988,1989) suggerisce che una rappresentazione duale conscia/inconscia, dell’esperienza traumatica, sia l’architettura cognitiva minima necessaria per comprendere il ruolo della memoria nelle risposte post-traumatiche (Brewin, Dalgleish & Joseph 1996). 


La memoria dell’evento sarebbe costituito da due ordini di rappresentazioni: il primo set è costituito dalle esperienze coscienti del trauma, sotto forma di “conoscenza verbalmente accessibile” (Brewin 1989), recuperabile deliberatamente dalle esperienze autobiografiche; il secondo set di rappresentazioni non è accessibile verbalmente, ed è costituito dall’output di processi inconsci il cui accesso è automatico quando la persona si trova in un contesto  le cui caratteristiche, fisiche o simboliche, richiamano quelle della situazione traumatica. Brewin (1989) definisce questo secondo set di rappresentazioni  come “conoscenza accessibile situazionalmente”.


Questa doppia rappresentazione del trauma consente due diverse modalità di “intrusione” a livello di coscienza delle esperienze traumatiche. Alcuni aspetti sensoriali (visivi, olfattivi, uditivi,...) fisiologici e motori della esperienza traumatica rappresentati nella “conoscenza accessibile situazionalmente” nella forma di codici analogici consentono che la “ri-edizione” delle esperienze traumatiche “originali” (così come sono state registrate”, dando luogo a fenomeni di ri-esperimento.

La persona diviene consapevole dell’accesso a queste rappresentazioni solo  quando l’attivazione emotiva, gli impulsi motori, e i flashback o gli stati dissociativi, sono già accaduti, qualificandoli come delle intrusioni non controllabili.

Per altro, l’accesso alle memorie  attraverso il registro delle “conoscenze verbalmente accessibili” avviene attraverso il recupero delle esperienze autobiografiche che possono essere deliberatamente e progressivamente strutturate nello sforzo di assegnare un significato al trauma in termini di costrutti verbalmente accessibili, caratterizzando una forma di intrusione sotto il potenziale controllo cosciente definita “ruminazione” (Brewin, 1996).

Alcune risposte sarebbero direttamente collegate all’esperienza traumatica, una diretta reazione dell’organismo  alla gravità dell’impatto, come le risposte di intrusione ed evitamento, le risposte di iper-allerta ed eccessivo allarme riscontrabili immediatamente dopo il trauma (nell’ordine delle settimane).

 Mentre un secondo gruppo di risposte sarebbe frutto della valutazione delle proprie razioni all’emergere delle prime risposte post traumatiche. 

Così se le reazioni caratterizzate da intrusione evitamento sarebbero una modalità di ri-valutazione dell’evento, impossibile da gestire per il soverchiante flusso di stimoli affettivi-informativi, a loro volta queste reazioni sarebbero oggetto di una ulteriore valutazione, mediata dal contesto sociale e dalle risorse individuali. 

Capitolo II

Parte 2
Le risposte post-traumatiche 
Le risposte post-traumatiche – “Intrusione/Evitamento” ed aumentato Arousal – Le risposte affettive – La lesione psichica.

§ 1 – Le Risposte post-traumatiche.


Le risposte post traumatiche sono, in definitiva, la parte osservabile del trauma, da cui è possibile ipotizzare la natura della lesione psichica.


Ad un evento eccezionale, che implica il pericolo per l’integrità e per la vita, propria ed altrui, è possibile una risposta immediata (nell’accadere dell’evento) di spavento, terrore e disorganizzazione; dove le vittime possono reagire con fenomeni di dissociazione transitoria
.


Questa risposta immediata però non è il nucleo di un disturbo post-traumatico, ed una risposta adattiva, non disorganizzata e priva di un intenso impatto emotivo, nell’accadere dell’evento, non è in sé indice dell’assenza del trauma.


Di fatto alcuni individui sono in grado di reagire prontamente durante la crisi, ma, ed è tipico dei disturbi post-traumatici, le risposte disadattive possono manifestarsi a distanza anche di anni dall’evento, nel momento in cui, ormai scampato il pericolo, l’individuo esperisce il significato e l’impatto emotivo del potenziale distruttivo dell’evento al quale si è sopravvissuti
.


Sono caratteristici del disturbo post-traumatico i fenomeni di “ri-esperimento” dell’evento, attraverso incubi, allucinazioni, flash-back, nei quali le vittime rivivono l’episodio traumatico, la cui memoria è fonte di intenso disaggio.


Le risposte post-traumatiche dopo l’accadere dell’evento, investono diversi ambiti del funzionamento umano e la loro rilevazione rimanda alla questione metodologica degli strumenti, le categorie diagnostiche, costruiti per rilevarli.


In termini generali ciò che è macroscopicamente visibile nelle risposte post-traumatiche è la marcata oscillazione degli aspetti cognitivi, emotivi e comportamentali tra due tipi di funzionamento, definiti “intrusivo” ed “evitante”. 

Il funzionamento “intrusivo” è come accennato distintivo delle sindromi post traumatiche
, e consiste nella “intrusione” incontrollabile ed emotivamente distressante di contenuti traumatici della memoria; incubi, flash-back, allucinazioni sensoriali, ondate emotive scollegate ad immagini.


All’interno di questo “funzionamento intrusivo” vengono anche considerati i fenomeni di “ri-messa-in-atto” del trauma (ri-attualizzazione); dove la vittima, attraverso comportamenti e interazioni anche complesse crea e rivive la situazione di estremo pericolo.

I fenomeni di ri-attualizzazione come le altre attività intrusive, sono fondamentalmente involontarie e al di fuori del controllo cosciente della vittima. Più che di un processo di “recupero mnestico”, le memorie traumatiche “intrudono” nella coscienza, sconvolgendo l’equilibrio psico-affettivo dell’individuo, così che le vittime riportano spesso la paura di stare per impazzire come conseguenza di tali perdite di controllo sul funzionamento cosciente. 

Una particolare forma di attività intrusiva è costituita dalla “ruminazione”. Essa è una attività fondamentalmente cosciente e volontaria, caratterizzata dal “tornare sugli eventi” in una valutazione di essi e del proprio comportamento in quel contesto.

La “ruminazione cosciente” sembra essere una attività funzionale alla rielaborazione ed integrazione nella coscienza del trauma, sebbene la sua presenza non sia necessariamente predittiva di adattamento ed anzi la sua cronicizzazione può costituire parte del quadro clinico post-traumatico.

In definitiva la ruminazione cosciente in presenza di una ambiente post-traumatico supportivo, costituisce un tentativo di coping potenzialmente adattivo.


Il funzionamento “evitante” è anch’esso visibile negli aspetti cognitivi, emotivi e comportamentali, viene altrimenti definito coping evitante e tale distinzione è fondamentale nella comprensione degli effetti di risposte post-traumatiche diverse.


Fanno parte delle attività di “evitamento cognitivo”, le risposte che mostrano un deficit cognitivo, lo scivolamento dei legami logici del pensiero nei discorsi, l’incapacità di affrontare/ricordare aspetti dell’evento, la rigidità del pensiero, tutti non presenti prima del trauma o significativamente aumentati a causa di essi.


Sono caratteristiche del “evitamento affettivo” le manifestazioni di distacco emotivo, alessitimia
, l’incapacità di affrontare verbalmente aspetti dell’evento associati ad intense emozioni, ma anche il distanziamento dagli aspetti emotivi degli eventi ricordati ed esprimibili verbalmente.


Infine le strategie di “evitamento comportamentale” implicano comportamenti atti ad allontanare la possibilità di esposizione a stimoli associati al trauma e a situazioni, relazioni, persone o cose, la cui esposizione potrebbe causare il recupero di memorie traumatiche.

L’espansione delle attività di coping post-traumatico caratterizzato da evitamento emotivo e comportamentale può condurre ad pattern di funzionamento di tipo fobico. Alcuni rifugiati imprigionati, che hanno visto morire sotto tortura i propri compagni di prigionia, tendono a sviluppare atteggiamenti fobici verso lo sviluppo di relazioni, o verso alcuni altri profughi nei campi di accoglienza dai quali si distanziano a causa di aspetti particolari che gli ricordano i loro amici scomparsi (Guus Van der Veer,1998).

Studi recenti di Yule, Williams e Joseph (1997) mostrano come le diverse modalità di evitamento possono essere indici di un successivo migliore o peggiore adattamento post traumatico, ritenendo in generale che l’evitamento cognitivo ed emotivo sono correlati ad una difficoltà nella elaborazione degli eventi traumatici, il cui blocco mantiene costante i fenomeni di intrusione delle memorie “evitate”.

D’altro canto l’evitamento comportamentale può dimostrarsi protettivo durante il periodo della elaborazione psico-affettiva degli eventi, apportando in momenti particolari una utile distanza dalle situazioni e dai luoghi ancora difficili da gestire.

L’insieme delle risposte “intrusive” ed “evitanti”, vengono ritenute da Horowitz aspetti complementari di un unico processo di elaborazione delle memorie traumatiche.

Il funzionamento oscillatorio  dall’una all’atra modalità consentirebbe il graduale accesso ed elaborazione delle memorie post-traumatiche; laddove l’intrusione indica il recupero mnestico (volontario o involontario, comunque porta alla coscienza i contenuti della memoria), mentre l’evitamento costituisce un meccanismo di sicurezza attivato affinché il flusso dei ricordi non soverchi la capacità di elaborarli.

Horowitz (1975, 1976, 1979, 1982, 1986a, 1986b) ritiene tale meccanismo e le risposte che lo caratterizzano, un funzionamento “normale” in condizioni di “emergenza”, adattivo e, se non intralciato da altri fattori (ambientali ed individuali), in grado di condurre a recupero spontaneo.

Tale affermazione è però da dimostrare, considerando in primo luogo  che i dati clinici mostrano una fortissima influenza dell’ambiente post-traumatico sia nella cronicizzazione che nella risoluzione del trauma; in secondo luogo essendo impossibile per l’individuo esistere al di fuori di un contesto; e, terzo, l’auto-isolamento è una caratteristica stessa dei disturbi post traumatici; ed in ultimo il Trauma implica per definizione, diversamente dallo Stress, una lacerazione tale da superare le capacità della struttura psichica di riorganizzarsi spontaneamente.

In questo senso, l’assenza o “ignoranza” (essere ignorati) da parte dell’ambiente sociale nei confronti della vittima si costituisce quale ulteriore aspetto traumatico, ledendo i vincoli di appartenenza, e confermando il crollo delle credenze di “prevedibilità” e di “dignità”, che sottostanno alla  rappresentazione di un “mondo benevolo” (prospettiva socio-cognitiva; Janoff-Bulman, 1979).

§ 2 - “Intrusione/Evitamento” ed aumentato Arousal

Il raggruppamento delle risposte post traumatiche in intrusive ed evitanti suggerisce alcune ipotesi esplicative.

Rachman (1968), sulla scia di Horowitz (1975, 1976), pur ritenendo centrale l’idea di una meccanismo regolativo post-traumatico, suggerisce che il focus del meccanismo debba essere di natura emotiva, in relazione all’associazione condizionata tra paura e stimoli traumatici.

Così, una elaborazione emotiva adeguata “libera” il sentimento della paura dall’associazione con gli stimoli (reminders) collegati al trauma, ed il loro occorrere nella realtà post-traumatica non elicita più risposte emotivamente cariche e disorganizzanti. 

Rachman (1980) pone l’accento sul valore dello stimolo ambientale (Stressor) più che sugli aspetti della vulnerabilità individuale.

Il modello proposto da Foa (Foa et Al.,1991), suggerisce che le memorie traumatiche vengano immagazzinate costituendo una specifica struttura (rete) di informazioni, chiamata “fear network”.

La “fear network”, letteralmente “rete operativa della paura”, è costituita dalle informazioni sensoriali e mnestiche associate alla paura, che restano isolate dal sistema di coscienza (rimozione e/ scissione).

La formazione condizionata della “fear network” nella memoria comprende informazioni sugli stimoli traumatici, informazioni sulle proprie reazioni, cognitive, comportamentali e fisiologiche dell’evento, ed infine le informazioni enterocettive che collegano gli stimoli agli aspetti della risposta.

Secondo questo modello le persone caratterizzate da una estesa “rete” mostreranno un errore sistematico nella elaborazione dell’informazione, ed una “ipervigilanza attentiva” (estrema sensibilità) verso gli stimoli associati al trauma, così che stimoli esterni attiveranno la “fear network” causando l’intrusione a livello cosciente delle memorie in essa contenute (sintomi di intrusione).

Lo sforzo di sopprimere tale attivazione produrrebbe di contro i sintomi di evitamento.

Anche in questo modello la risoluzione spontanea della risposta post traumatica non è possibile senza una adeguata interazione con l’ambiente post traumatico. In modo specifico si suppone che l’integrazione delle informazioni della “fear network”, che sono alla base di un “funzionamento in modalità di sopravvivenza” (Chemtob, 1988), necessita in primo luogo che la rete sia attivata per rendere accessibili i contenuti, ed in secondo luogo che siano disponibili nell’ambiente (post traumatico) informazioni incompatibili con essa, modificando la percezione di pericolosità degli stimoli. 

Un terzo raggruppamento di risposte post-traumatiche, è costituito dai comportamenti che indicano una iper-attivazione dell’Arousal.

Tale iper attivazione comporta risposte eccessive di allarme e trasalimento per stimoli inadeguati, la difficoltà di rilassarsi a sufficienza per riuscire ad addormentarsi, sonno di breve durata e continuamente interrotto, facile irritabilità e scoppi di collera.

L’iper allerta costituirebbe il nucleo di ciò che Chemtob (1988) ha definito “funzionamento in modalità di sopravvivenza”. Grazie a tale ipersensibilità agli stimoli, individui in situazioni critiche, come i soldati nel Vietnam, hanno più probabilità di sopravvivere, reagendo prontamente ai pericoli improvvisi.

Questo aspetto suggerisce un valore filogeneticamente adattivo della risposta di iperallerta, e secondo alcuni autori sarebbe caratteristico di un meccanismo/sistema di apprendimento condizionato di livello superiore.

L’iper-arousal, sarebbe causata dall’apprendimento del valore “realmente” distruttivo dell’ambiente a seguito di un evento traumatico.

Tale apprendimento condizionato “eccezionale” viene definito da Kulik e Brown (1997) “flashbulb memory”, caratterizzato dall’apprendimento istantaneo di minacce ambientali senza necessità di ulteriori esposizioni. Codificando memorie emotivamente cariche sarebbe anche correlato con i fenomeni intrusivi di ri-esperimentazione.

Le risposte post traumatiche come intrusive, evitanti e di iper-arousal, caratterizzano l’interazione di individuo/ambiente nel breve e medio termine, dopo un evento eccezionale, senza però prendere in considerazione il valore dell’ambiente di recupero come fattore attivo nel decorso del disturbo.

Le caratteristiche logistiche, sociali e psico-affettive dell’ambiente di soccorso e recupero diventano fattori rilevanti di una forma di traumatizzazione che supero il singolo momento critico come suggeriscono i concetti freudiani di “serie complementare” e “ sommazione degli stimoli”.

In questo senso eventuali fattori “stressanti” (di bassa intensità) costituiti da inadeguatezze nell’ambiente di recupero, costituirebbero un nuovo fattore traumatico di una “serie complementare” su individui indeboliti dall’evento critico maggiore.

Tale è il caso dei rifugiati in esilio, ma anche dell’ulteriore vittimizzazione subita dagli Ebrei sopravvissuti all’Olocausto, nota come “Congiura del Silenzio”, e dei reduci del Vietnam accolti in patria come assassini (Danieli,1984).

Un particolare aspetto a lungo termine del trauma è costituito dai cambiamenti duraturi della personalità, senz’altro frutto dell’interazione con l’ambiente di recupero post-traumatico.

Il riconoscimento che eventi catastrofici sono in grado di portare duraturi cambiamenti di personalità è recente, a mezzo secolo di distanza dall’Olocausto e a quasi trent’anni dal Vietnam.

Tale riconoscimento consente forse adesso una maggiore chiarezza nella definizione delle lesioni psichiche.

§ 3 - Risposte affettive


Le ipotesi esplicative per i sentimenti provati dai sopravvissuti, di colpa e vergogna, e di rabbia e ostilità rimandano al valore delle attribuzioni causali e della valutazione soggettiva degli eventi, ed alle convinzioni implicite sul senso del mondo e di sé.


Persone esposte ad eventi imprevedibili ed incontrollabili, sarebbero motivate a fornire una qualsiasi spiegazione per il loro accadere (Weiner, 1985, 1986; Wong & Weiner, 1981).

L’attribuzione causale sarebbe, quindi, funzione del bisogno di predire il futuro ovvero di esercitare una forma di controllo sugli eventi
, ponendo una importante “ipoteca” sulla successiva modalità di adattamento post traumatico (Harvey & Weary, 1985; Heider, 1958; Rotter, 1966).

Seguendo tale filo di ricerche prende forma l’ipotesi, ancora non pienamente supportata da dati empirici, che differenti spiegazioni  e attribuzioni causali  conducano a diverse modalità di coping e a diversi stati emozionali correlati (Antaki & Brewin, 1982; Brewin, 1985; Janoff-Bulman, 1979; Joseph, Hodgkinson, Yule & Williams, 1993b; Shaver & Drown, 1986; Tennen & Affleck, !990; Tumquist, Harvey & Anderson, 1988).

Weiner (1986) suggerisce l’esistenza di legami  tra le attribuzioni causali, sull’accadere e sullo svolgersi degli eventi, e specifici stati emozionali prendendo in considerazione le percezioni di controllabilità-incontrollabilità
 degli eventi, lungo il continuum interno/esterno
 in relazione allo sviluppo di alcune specifiche risposte emotive.

§ - 3.1 Rabbia ed ostilità

Seguendo questa prospettiva ritiene che sentimenti di ostilità e rabbia sono generalmente percepiti in relazione ad accadimenti negativi controllabili dall’esterno (Weiner,1986).

Ad esempio nei sopravvissuti ad assalti fisici l’attribuzione delle responsabilità a fattori esterni porta a stati di rabbia e odio verso la fonte identificata
.

L’aggressività rivolta verso l’esterno sembra di contro avere un ruolo determinante nell’istaurarsi e  nel mantenimento dei sintomi del DPTS (Riggs, Dancu, Gershuny, Greenberg, & Foa, 1992), in accordo con i dati di Silver e Iacono (1984) che mostrato come sentimenti di rabbia e ostilità nei veterani del Vietnam venivano rilevati in  associazione a distacco emotivo, ed ancora con i dati di Tennen e Affleck (1990) che suggeriscono che tali stati emotivi, risultanti da etero-accusa,  costituiscano forme di difesa e diniego.


É chiarificante lo studio di Mikulincer
 sul valore delle attribuzioni di responsabilità esterne nelle Reazioni da Stress da Combattimento (CSR), mettendo in evidenza come particolari situazioni di battaglia nelle quali avevano luogo errori commessi dagli ufficiali, o problemi nel funzionamento dell’unità, erano associati nei soldati a minori disturbi a lungo termine.


Ciò sarebbe dovuto, suggerisce Mikulincer (1988,1988a), alla possibilità dei soldati di attribuire  le loro reazioni (CSR) e la situazione a fattori esterni, oltre il loro controllo.

Di contro coloro che non possono contare su attribuzioni causali esterne tendono a attribuire le loro reazioni a debolezza personale, da cui è più probabile l’emergere di sentimenti di vergogna o di colpa.

§ 3.2 Colpa e vergogna

Sentimenti di colpa vengono generalmente esperiti in relazione a eventi negativi controllabili internamente, mentre la vergogna viene riferita in concomitanza ad una attribuzione causale interna e stabile
 (Weiner, 1986).

In uno studio di Stratton (1986) viene messo in evidenza che un numero più elevato di attribuzioni interne e controllabili sono correlate con pensieri intrusivi, depressione, e ansia a 8 e 9 mesi dal disastro.

Tali dati sono coerenti con la teoria attribuzionale delle emozioni di Weiner (1986) dove attribuzioni causali interne e  controllabili su eventi negativi sono correlati a sentimenti di colpa e vergogna, che tendono in oltre ad esacerbare i sintomi; ed ancora coerenti con le ipotesi predittive di Foa, Steketee, e Rothbaum (1989) che sintomi di DPTS sarebbero esacerbati dalla percezione di un controllo non esercitato.

Un ulteriore studio di Joseph, Brewin, Yule, e Williams (1993a) su un campione di adolescenti sopravvissuti al disastro navale della Jupiter, mostra ugualmente che attribuzioni causali interne erano associate a maggiore incidenza di depressione e 

pensieri intrusivi ad un anno dall’evento.

Sebbene questi dati suggeriscano un legame tra le attribuzioni causali  e lo stress post traumatico, resta il problema della generalizzabilità dei dati a causa della bassa numerosità del campione e della sua elevata selettività, mentre una relazione causale tra attribuzioni e sintomi resta ancora da essere dimostrata.

Viene invece condivisa l’ipotesi per qui le attribuzioni causali se non sono direttamente responsabili della comparsa dei sintomi possono essere fattori rilevanti nel loro mantenimento (Joseph, Yule, Williams, 1997).

Le attribuzioni causali sono rilevanti nel determinare le modalità di coping con le quali i sopravvissuti affrontano le conseguenze del disastro, dove le ulteriori attribuzioni sui propri stati emotivi possono esacerbare i sintomi (Mikulincer, Solomon, & Benbenishty, 1988) 

§ 4 - La lesione psichica.


La lacerazione psichica causata dallo ”spavento” (Freud, 1919)
 sembra potersi estendere attraverso diverse aree del funzionamento o meccanismo psichici interconnessi.


Gli individui, crescendo, strutturano una rappresentazione del mondo, una sorta i “mappa”, ed una rappresentazione di Sé correlata a quella “mappa”.


Un evento disastroso o terrificante nella maggioranza degli individui non è rappresentato né rappresentabile nella propria mappa, ed il suo accadere modifica così radicalmente la realtà da rendere inadeguata la “mappa”.

 Una volta crollato il significato adattivo della rappresentazione del mondo, l’individuo sopravvissuto resta vulnerabile, nodo, senza più le risorse e le difese individuali che nel tempo gli hanno consentito di affrontare la realtà.


Ciò che è stato colpito dall’evento traumatico sono da una parte le “rappresentazioni di un mondo” e dall’altra una rapprensentazione di “Sé nel mondo”. Se la lacerazione della rappresentazione del mondo, rimanda al valore nutritivo/affettivo, e al potenziale aggressivo dell’Altro; la lacerazione del “Sé nel mondo” intacca direttamente il senso di un “Sé meritevole”, “degno”, “capace”, colpendo autostima e capacità relazionali.


In termini psicoanalitici, l’evento traumatico lede direttamente alcune delle difese che l’individuo ha strutturato crescendo, verso l’angoscia provocata da eventi esterni e da conflitti interni.


Considerando l’individuo e la sua relazione con il mondo in termini economici (o idraulici, cioè di flussi di forze) si suppone che l’organismo investa una quota delle proprie energie nel controllo delle eccitazioni derivate dagli stimoli esterni (vescichetta senziente), attraverso una pressione costante ed una selezione degli stimoli (funzione di “scudo sensoriale”), tale che l’ equilibrio tra forze esterne e pressione interna, sia economicamente vantaggioso, ovvero tenda al “principio di piacere”, dove la minore eccitazione possibile implica il piacere, ed un eccesso di stimolazione il dolore.


Questo funzionamento alterato da una quota eccezionale di stimolazioni esterne causerebbe il crollo delle funzioni di “scudo sensoriale” e l’invasione di un flusso di eccitazione soverchiante. Tale flusso non potrebbe essere elaborato nel suo occorrere, cioè “legato” ad immagini e significati, in modo tale che le sue caratteristiche salienti possano essere codificate nei codici simbolici ed integrati con la memoria preesistente.


In tale situazione, l’organismo, impossibilitato a reagire adeguatamente, “scaricando” l’eccesso di stimolazione in un comportamento adeguato, ed impossibilitato a “legare” o elaborare il flusso di eventi, reagisce secondo Freud attraverso un funzionamento eccezionale, “al di là del principio di piacere”. Verrebbero creati dei “controinvestimenti difensivi” che “legano una parte dell’eccitazione in eccesso in modo da poter ripristinare le condizioni minime di funzionamento.


Nella concezione originaria freudiana questa scena non era di per sé il trauma, ma solo ciò che era successo nei primi anni di vita della maggior parte della persone, strutturando le particolari difese e peculiarità della personalità della persona adulta.


Il trauma vero e proprio avveniva secondo Freud in un secondo tempo quando un evento eccezionale, anche di natura diversa da quello precedente (disastro ferroviario) arrecava una nuova ondata di stimolazioni tali da fare crollare le difese che l’individuo aveva precedente strutturato per affrontare la realtà esterna e per contenere nella forma di “controinvestimento” l’esperienza infantile. Così che il crollo delle difese,  in questi individui apre il varco ad un flusso di forze interne oltre che esterne, ed in questo secondo momento la scena precedente acquisisce il suo vero significato traumatico.


Tale versione del pensiero freudiano non è esaustivo della vastità delle riflessioni di Freud e delle costruzioni dell’intera psicoanalisi, il nostro interesse è qui solo quello di fare notare che in entrambe le fasi di questo modello del trauma, il luogo della lesione è la funzione di “confine psichico”, ovvero similmente al derma, la capacità di “permeabilità selettiva” agli stimoli.


Come l’epidermide è in grado di lasciarsi permeare da alcune sostanze, ugualmente il “confine psichico” è in grado di selezionare gli stimoli ai quali prestare attenzione, dare peso facendoli diventare motivazione per un comportamento, emozione e cognizione.


Tale capacità selettiva, implica la possibilità in termini cognitivi di difendersi da stimoli “fastidiosi” (capacità di selezionare i suoni durante un cocktail party, per cogliere il senso della conversazione) e/o di non considerare informazioni che impedirebbero nel funzionamento quotidiano; ad esempio minatori, o operai che lavorano in situazioni di alto rischio, tendono a minimizzare la reale pericolosità e mortalità delle loro azioni, e del ambiente.


Tale capacità selettiva nell’estremo patologico rappresenta l’uso pervasivo della difese di negazione, e/o rimozione.


Ciò che è stato leso, in questo modello della mente, è di fatto, la funzione di selezione degli stimoli “scudo sensoriale” del confine psichico, ovvero la capacità di utilizzare alcune difese di livello superiore, come negazione e rimozione, lasciando l’individuo a livelli di funzionamento più primitivi caratterizzati da scissione e dissociazione.

§ 4.1 - Il crollo delle convinzioni.


Come già accennato accanto alle difese psichiche, il trauma lede direttamente alcune delle convinzioni, o “assunti di base” del sé e del mondo che motivano e regolano l’esistenza: 

la credenza in un mondo giusto e meritorio, dove “ciascuno ha ciò che merita e merita ciò che gli accade”; e la credenza correlata di un “sé degno”.


Queste due rappresentazioni sintetizzano il mondo come “prevedibile” e dotato di “senso” ed un Sé capace e degno (Janoff-Bulman, 1979).


In questo modello uno degli effetti di un evento traumatico è dovuto al gravissimo conflitto del sopravvissuto, costretto alla scelta impossibile tra l’accettazione della realtà di un mondo imprevedibile e gratuitamente brutale, (dove il pericolo è onnipresente) e la condanna di un Sé implicitamente colpevole, che ha meritato le atrocità sofferte.


In altre parole, in un mondo “giusto e meritorio” l’accadere di un disastro o l’essere imprigionati, torturati ed esiliati, implica che il Sé non è degno; viceversa se non viene messo in discussione il Sé, il mondo apparirà pericoloso ed insensato, ovvero incontrollabile ed imprevedibile.


É noto che nei bambini abusati la scelta tra un sé colpevole o un ambiente/genitori “cattivo”, incurante e potenzialmente mortale, conduca più spesso all’auto-accusa, ed ad una gravissima difficoltà di strutturare una identità coesa, con un uso massiccio di difese di basso livello, di scissione, con disturbi di personalità borderline, e disturbi dissociativi gravi fino allo strutturarsi di identità multiple.


Nel caso di soggetti adulti esposti a torture la lacerazione degli assunti di base sul mondo conduce ad un ritiro e all’impossibilità di fidarsi degli altri nell’ambiente post-traumatico, mentre il crollo degli assunti sul Sé, conduce all’abbassamento dell’autostima, ad una specifica forma di depressione post-traumatica, associata ad una percezione di mancanza di controllo.

In sintesi la lacerazione nelle rappresentazioni di continuità dell’esistenza (prevedibilità e senso del mondo) riportano l’individuo ad uno stato primitivo di impotenza, simile a quello del bambino appena nato, nel quale le difese non esistono ancora, mentre nella vittima di traumatizzazione le difese non esistono più.

Capitolo III

Il   trauma  nei  rifugiati

Il trauma nei rifugiati – Il trauma come processo comtinuativo – Natura cumulativa del trauma – Il trauma come processo collettivo e individuale.

§ 1 - Il trauma nei rifugiati vittima di violazione dei diritti umani.

Inquadrare il trauma, nell’ambito delle esperienze di rifugiati vittima di violazione dei diritti umani, costringe ad una profonda analisi degli elementi fin qui distinti: la causa traumatica, la lesione e la menomazione funzionale; aprendo ad una serie di interrogativi.

Quando si tenta di definire ciò che caratterizza un agente traumatico, nelle esperienze dei rifugiati, il piano individuale e quello collettivo tendono a  sfumare e confondersi quasi a volere imporre il fatto che l’uomo è indistricabilmente legato al suo mondo.

Se ad un livello individuale, il trauma è sintetizzabile dalla formula, “forza eccezionale” + ”lesione” + ”risposta disorganizzata”, l’esperienza traumatica della maggior parte dei chiedenti asilo è da considerarsi traumatica? Nel senso che la risposta di fuga davanti a una “forza eccezionale” sembra più adattiva che disorganizzata. Cosa per altro confermata dalla bassissima percentuale di rifugiati, nei centri di accoglienza, che denunciano disturbi post-traumatici.


Cosa differenzia una risposta disorganizzata da una adattiva, nel caso del singolo individuo e nel caso della collettività? Nel senso che, se davanti ad una “forza eccezionale” può sembrare adattiva la fuga per il livello dell’individuo, può dirsi altrettanto al livello della intera collettività? É forse la fuga un indice della incapacità di un Paese di attuare una “risposta adeguata” davanti alla “eccezionalità” della discriminazione e persecuzione, di alcuni cittadini  da parte di altri dello stesso Paese?


L’idea di un singolo evento caratterizzato da una “forza eccezionale” sembra non applicabile alla popolazione delle vittime di violenza sistematica e la stessa fuga sembra a sua volta una nuova occasione di traumi. 

Il trauma nella esperienza dei rifugiati sembra avere per ciò che riguarda la causa lesiva, la caratteristica di una estesa durata, che la qualifica come processo anziché come evento; mentre in riferimento alle qualità eccezionali della causa traumatica i fattori coinvolti sembrano molteplici ma tutti sembrano rimandare ai rapporti tra collettività ed individuo.


Il marchio caratteristico della scena traumatica per i rifugiati, secondo alcuni autori, consiste nel fatto che discriminazione e persecuzione avvengono all’interno della stessa comunità e sono  perpetrate da una parte di essa a danno di un’altra parte della stessa. Ciò evidenzierebbe una lacerazione dei legami di appartenenza all’interno della collettività, e allo stesso tempo il crollo della rappresentazione di stabilità dell’ambiente sociale circostante.

Una caratteristica specifica del trauma, nell’esperienza delle vittime di violazione dei diritti umani, legata agli aspetti di “estesa durata” e della “qualità sociale” del processo traumatico è la sua “qualità cumulativa”.

Come nella concezione freudiana di “sommazione”, data una relazione ed un tempo durante il quale tale relazione si svolge, il trauma può avvenire a causa di una forza eccessiva che in un breve arco di tempo supera le capacità di resistere e crea una lesione da cui una risposta disorganizzata; oppure, date le stesse condizioni di tempo e relazione, è possibile che una continuità di eventi in sé non traumatici si sommino ... superando le capacità di resistere e creando una lesione da cui una risposta disorganizzata.

Anche il concetto di “sommazione” necessità in questo caso di un adattamento dovuto al fatto che, a differenza del concetto freudiano, gli accadimenti sommati nella esperienza dei rifugiati possiedono già singolarmente caratteristiche critiche. 


In questo caso quale sarebbe il livello di sommazione sufficiente a determinare la “lesione” ad un livello individuale e quale a livello collettivo? 

In altri termini, data una  democrazia, l’accentramento del potere in un piccolo gruppo è già sintomo di una lesione per la collettività? Oppure si può parlare di lesione a livello sociale solo quando i singoli individui cominciano a fuggire, evidenziando una lacerazione nei legami di appartenenza?

In sintesi, alcuni degli aspetti del trauma per i rifugiati vittima di violazione dei diritti umani che verranno di seguito presi in considerazione, riguardano le caratteristiche del trauma come “processo” esteso nel tempo, ed i concetti correlati di “continuità” e di “cumulatività” della esperienza traumatica;  il “luogo” della lesione traumatica che è al contempo “psichico/individuale” e “relazionale/collettivo”, riconoscendo la causa traumatica in un atto di vittimizzazione deliberata di un gruppo di individui a danno di un altro gruppo o categoria di soggetti all’interno della stessa collettività.

Il Trauma implica, quindi, una lacerazione nel senso di continuità dell’esistenza e del sé, causando un danno diretto alle rappresentazioni di base che costituiscono e motivano l’esistenza umana.

In sintesi:

a) Il Trauma si qualifica come un “processo” esteso nel tempo, continuativo e cumulativo, più che come “evento”. 

b) Il Trauma ha luogo nel contesto psichico/individuale e relazionale/collettivo, ed è costituito da un atto volontario di vittimizzazione di un gruppo a danno di un altro gruppo o di una categoria di soggetti all’interno della stessa collettività.

c) In funzione di ciò l’insorgenza di sintomi nel Tempo è più in relazione con le modificazioni del contesto sociale che dello scenario individuale interno alle vittime, sebbene le fasi di passaggio del normale arco evolutivo attivino ugualmente una risposta critica.

d) Il Trauma implica una lacerazione delle rappresentazioni di continuità dell’esistenza e del sé, causando un danno diretto alle rappresentazioni di base che costituiscono e motivano l’esistenza umana.

§ 2 - Il Trauma come Processo Continuativo

L’esperienze traumatiche dei rifugiati non si esauriscono in uno o pochi eventi traumatici limitati nel tempo, essendo caratterizzate da un lungo inizio prima degli eventi più dolorosi (prigionia, tortura) e  da una continuità la cui durata dopo gli eventi traumatici più gravi e durate l’esilio è ancora oggetto di dibattito (Guus van der Veer, 1995). 



I fattori traumatici nell’esperienza dei rifugiati si dipanano e si sommano in un arco di tempo esteso, sintetizzato da Guus van der Veer (1998), in un modello distinguibile in tre fasi, coerente con le concettualizzazioni di Keilson (1979) del trauma come processo: una fase iniziale di estrema instabilità politica, una successiva fase dove hanno luogo le esperienze traumatiche maggiori, ed una fase a tempo indeterminato che ha inizio con l’arrivo in terra straniera e l’avvio delle procedure di asilo e riconoscimento dello Status di Rifugiato.

§ 2.1  Fase della  instabilità politica



É questo un periodo di estrema instabilità politica, dove uno o più gruppi di potere  predispongono una stato di discriminazione sociale per altri gruppi, categorie di individui o etnie, attraverso l’emanazione di leggi, e pratiche dittatoriali di rappresaglia.


Implica l’esposizione progressiva ad un regime di repressione, che include forti limitazioni della libertà personale, della libertà di parola, delle possibilità di ricevere una educazione, del diritto di accedere alle risorse per il sostentamento individuale, familiare e del proprio gruppo di appartenenza; quindi, l’intimidazione da parte della polizia o di gruppi para-militari, causando uno stato di terrore e tensione difficili da gestire (Guus van der Veer, 1998).

§ 2.2 -  Fase delle esperienze traumatiche  maggiori   


In questa fase hanno luogo le esperienze che maggiormente vedranno i rifugiati esposti a violenza, alla detenzione, a specifiche forme di tortura, alla scomparsa di persone care, alla morte violenta di amici e parenti (Guus van deer Veer, 1998).

Guus van deer Veer (1998) espone due possibili modalità di esposizione a situazioni di violenza estrema, distinguibili in un aspetto attivo, cioè di aggressione vera e propria  ed uno passivo, nel quale la vittima subisce l’aggressione.

Tali modalità per altro tralasciano una posizione dove nonostante il soggetto sia passivo non è realmente la vittima dell’aggressione, una posizione di spettatore inerme che seppure non esposto alla violenza diretta l’esperienza clinica mostra altrettanto vulnerabile a risposte post traumatiche
.
 
L’Essere vittima  implica l’esposizione sistematica ad atti di terrore e violenza contro la propria comunità locale (villaggi), o gruppo etnico (Tamil, Kurdi),  l’assassinio di civili inermi, l’esposizione pubblica dei corpi morti e mutilati quale avvertimento alla popolazione sopravvissuta, il rastrellamento dei parenti o dei membri della famiglia degli attivisti politici (vedi anche: University Teachers for Human Rights, 1989).

L’esperienze di combattimento, ugualmente traumatica nel caso di rifugiati appartenenti a gruppi di resistenza, a studenti universitari reclutati sotto la minaccia di ritorsioni sulle famiglie e obbligati a missioni repressive in altri territori dello stesso paese, quanto nei veterani delle truppe regolari
. 

   Per alcuni rifugiati lo shock maggiore è costituito dal confronto con esperienze di violenza sanguinaria durante le azioni di guerriglia, e di avere assistito alla morte dei compagni sul campo. Alcuni si sentono parzialmente responsabili per una violenza ingiustificata, o colpevoli per le atrocità della guerra. Alcuni rifugiati esposti alla violenza degli scontri diventano dipendenti dalle droghe che erano obbligati a prendere durante gli scontri, dai medici di campo e dai loro ufficiali in comando (Guus van der Veer, 1998).


Infine la fuga stessa fa parte di questo periodo estremo di sofferenze e privazioni. Le persone in fuga vivono nel terrore di essere scoperti dai nascondigli di fortuna in navi e treni, o in ripari provvisori. Spesso sono costretti a lunghi periodi di immobilità e silenzio in una situazione di allerta costante; impossibilitati a mangiare a bere e ad espletare le funzioni evacuatorie per giorni.

§ 2.3 - Terza fase:  Esilio

La vita in esilio è caratterizzato spesso da ulteriori e specifiche forme di stress, dovute  tanto all’insorgere di disturbi in risposta alle precedenti esperienze traumatiche, quanto alle caratteristiche della situazione di accoglienza.

Spesso i rifugiati provano intensi sentimenti di colpa e vergogna per avere abbandonato altre persone, o per le azioni intraprese per fuggire, o per il fatto stesso di essere fuggiti. 

Le proprie esperienze traumatiche ed il carico emotivo correlato possono essere difficili da comunicare, sia agli altri profughi (nel campo o nella comunità ospite), sia al personale di supporto, relegando le persone in un penoso isolamento.


L’esperienza dell’asilo è caratterizzata da un periodo di tempo di estrema incertezza, una sorta di “esistenza sospesa” in attesa del riconoscimento dello Status di Rifugiato, al quale si sommano lo “sradicamento culturale” e l’adattamento a cultura, ambiente, lingua diversi. 

 
In oltre nel paese di asilo spesso i rifugiati continuano ad essere coinvolti emotivamente con ciò che sta accadendo nel paese di origine, mentre cambiamenti politici nel paese ospitante, possono rendere lo spettro del rientro in patria una terribile possibilità.

Le ricorrenti notizie, o esperienze dirette, di fenomeni di razzismo e xenofobia, e la possibilità di essere rimpatriato rievocano dolorose memorie degli eventi traumatici e lo spettro di una nuova impotenza.   

Infine, nella migliore delle ipotesi il rifugiato dovrà confrontarsi con una decisione estremamente difficile e dolorosa, dovendo scegliere se abbandonare la nuova vita che si sta costruendo o ha costruito all’estero, o abbandonare le illusioni di rivedere un giorno casa (Santini, 1985a).

§ 3 - Natura  cumulativa  del trauma

 
Nella Comunicazione Preliminare  (in Studi sull’isteria, 1895), Freud e Breuer, indicano che una serie di eventi che singolarmente non avrebbero un effetto traumatico, possono addizionare i loro effetti in una “sommazione” che supererebbe un livello di soglia divenendo traumatico.



Questa idea viene ripresa da Khan (1977) in una concezione di “trauma cumulativo”, che prende in considerazione le dimensioni di tempo e relazione. L’autore (Khan, 1977) prende in considerazione la relazione madre-bambino, dove la madre si suppone abbia fallito in tutte le aree nelle quali il bambino aveva bisogno di contenimento per le insicurezze implicite nello sviluppo e nella costituzione della sua struttura psichica.   




Khan evidenzia il fatto che la rottura della barriera agli stimoli nel bambino, non è necessariamente traumatica ogni volta che ha luogo (come singolo evento). 

Tale rottura nella barriera acquisisce caratteristiche traumatiche solo a posteriori, a causa dell’accumulo di esse. 


Nella riflessione di Khan (1977), quindi, il trauma può essere il prodotto di una serie di esperienze individuali non traumatiche che si sviluppano e si accumulano, e che alla fine conducono ad un crollo, ma all’interno di pattern interazionali; spostando l’attenzione dall’evento alla relazione, focalizzano sull’importanza della struttura interattiva.


Il senso di un processo traumatico cumulativo che trae origine dalla relazione madre-bambino non sembra però applicabile così com’è ad esperienze di un ordine di distruttività e continuità talmente elevata come quella dei sopravvissuti all’Olocausto nazista.




Il senso di una “sommazione” di eventi che da sé non sono traumatici ma che sfociano in unica rottura deve essere in questo caso tradotto nell’immagine di una sequenza nella quale l’accumulazione è di eventi che già da sé hanno un potenziale distruttivo.




Da questa particolare sequenza traumatica deriva la particolarità di una ferita che come vedremo in seguito non può essere solamente nella mente di un individuo ma che per sua natura ha lacerato il tessuto stesso della collettività (cfr. Martin-Baro, 1990, sulla ferita nella società di El Salvador.)


Bettelheim, psicoanalista e sopravvissuto ad Auschwitz sintetizza nell’espressione “situazione estrema” (Bettelheim, 1943) la gravità della ferita psichica inferta ai prigionieri ed il suo concetto verrà sviluppato nella letteratura post-Shoa cogliendo gli aspetti di gravità, tanto nel contenuto degli eventi quanto nel loro perdurare (Becker, 1995).




“Ciò che la caratterizzo [esperienza del campo] maggiormente era la sua ineluttabilità, la sua incerta durata, potenzialmente per il resto della vita; il fatto che nulla di essa era predicibile; che la vita reale di ciascuno era in pericolo ad ogni istante e che nessuno poteva farci qualcosa.” 

 (Bettelheim, 1943, p.418.)


I concetti di “situazione estrema” (Bettelheim, 1943) e “trauma cumulativo”  (Khan 1977) vengono, quindi integrati nella formulazione  di “traumatizzazione sequenziale” di Hans Keilson (Hans Keilson 1992).




Nel suo studio di follow-up su orfani di guerra Ebrei nei Paesi Bassi, egli distingue tre esperienze traumatiche, coerenti con il modello di Guus van deer Veer (1998) sopra esposto:

1. L’occupazione dell’Olanda da parte del nemico e l’inizio del terrore contro la minoranza ebraica. Eventi che implicano l’aggressione all’integrità sociale e psichica delle famiglie ebraiche. 

2. il periodo della persecuzione diretta, che include la deportazione di genitori e bambini, la separazione di madri e figli, l’occultamento dei bambini in famiglie adottive, e l’esperienza dei campi di concentramento. 

3. il periodo del dopo-guerra, durante il quale una delle questioni fondamentale era nominare tutori per i bambini orfani. Le alternative erano di lasciare i bambini con le loro famiglie adottive olandesi, o farli ritornare nell’ambiente ebraico originario. 


L’idea di sequenzialità nella teoria traumatica  apre la possibilità di pensare ad un trauma che è cronico, nel senso che gli eventi laceranti (e non semplicemente le sue conseguenze) continuano ad avere luogo.


In ciò, l’agente traumatico, che inizialmente viene concepito nei termini di evento singolo, al quale fa seguito un periodo o una realtà “post”-traumatica, può venire adesso pensato come una realtà prolungata nel tempo e che non è distinguibile da un periodo “post”, dove non è più presente (cfr. David Becker, 1995). 


Keilson (1992), ritenere che il trauma cronico si sviluppi quando il contenuto della situazione traumatica sia la persecuzione e la repressione politica, e quindi il luogo degli eventi è l’area di unione tra l’individuo e la società.



Ponendo l’enfasi sulle qualità  processuali della traumatizzazione Keilson evidenzia che solo l’analisi di tutte e tre le sequenze traumatiche permette un adeguata comprensione dei problemi psicologici dei bambini, riportando come una seconda sequenza traumatica severa ed una buona terza sequenza traumatica implica migliori condizioni di salute nel lungo termine per le vittime, che non una non così terribile seconda sequenza e una cattiva terza sequenza traumatica (Keilson,1992).
  

 
Da questo punto di vista la traumatizzazione può continuare, attraverso una realtà di natura diversa, anche se la persecuzione, attraverso atti di violenza materiale, non è più in atto.


É interessante notare come, nella maggior parte dei casi di rifugio internazionale, il fatto che le vittime non siano più nella immediata disponibilità fisica dei loro persecutori, non implica che questi (i persecutori) siano stati fermati, arrestati, o che abbia avuto luogo un riconoscimento del torto subito in termini legali ed un conseguante risarcimento. 

§ 4 - Il  trauma come processo collettivo e individuale

Come sopra accennato, un aspetto specifico del trauma nella esperienza di rifugiati vittima di violazione dei diritti umani, è costituito dalla particolare incidenza dei fattori sociali sulla vita dell’individuo.

Il modello medico di trauma, centrato sulla immagine di una lesione nel corpo dell’individuo, necessita di un evidente adattamento per comprendere la natura eccezionale di un evento che coinvolge l’intera comunità (Summerfield, 1995).

In questo senso, un ulteriore aspetto traumatico dell’esperienza collettiva degli Ebrei sopravvissuti all’Olocausto é costituito dal fatto che discriminazione,  torture, deportazioni e sterminio di massa sono scaturite all’interno del proprio paese. 

Sebbene sembri innaturale pensare in questi termini gli Ebrei vittima dei nazisti erano cittadini tedeschi (di credo ebraico), divenuti capro espiatorio di una parte della propria stessa nazione. Così,  il “nemico”, il delatore del rifugio segreto, era il proprio vicino di casa. 

A ciò si sommi, nella ipotetica fase “post”-traumatica, una ulteriore  traumatizzazione costituita dalla reazione di diniego della comunità internazionale alla tragicità degli eventi dell’Olocausto, negli anni immediatamente successivi alla fine della Seconda Guerra Mondiale; fenomeno noto come “Congiura del Silenzio” (Danieli, 1984).

 
Se l’ostracismo e la discriminazione hanno una potente qualità offensiva e traumatica, il valore dei legami con la collettività, e del riconoscimento sociale svolge un altrettanto potente ruolo protettivo.

Ad esempio Bettelheim (1960) riferisce che ad Auschwitz i prigionieri che si identificavano con i principi del comunismo traevano maggiore supporto degli Ebrei. Allo stesso modo a Gaza, la forte identificazione con le aspirazioni di una nazione Palestinese sembra essere protettiva per i bambini esposti ai bombardamenti e alle rappresaglie dell’esercito israeliano (Abu Hein, Quota, Thabet, & El Sarraj, 1993), come anche per i giovani attivisti del Sud Africa (Swartz & Levett, 1989).

Anche nei veterani del Vietnam è evidente il valore insieme continuativo e collettivo della esperienze traumatiche. 

“soldati americani adolescenti in Vietnam (...) al ritorno erano trattati da pariah dai compagni americani, causando una perdita nel senso di patria, famiglia e cultura” (Ochberg, 1988, p.225)

Soldati poco più che adolescenti (età media dei soldati del Vietnam era 19 anni), precettati alla leva vengono esposti alla brutalità della guerra, obbligati ad infliggere dolore ed assistere impotenti alla morte dei propri compagni (Traumatizzazione Maggiore), per poi tornare in patria ed essere considerati assassini da una nazione che aveva cambiato volto politico e pensiero comune, costringendoli all’emarginazione in patria (disconoscimento dell’esperienza individuale, e dei legami collettivi) (Ochberg, 1988). In modo estremamente diverso i reduci della Guerra delle Falklands Britanniche  tornarono in patria acclamati ed onorati per il lavoro svolto (Summerfield, 1995).

É evidente come in entrambi i casi le vittime, Ebrei e reduci del Vietnam, non hanno subito semplicemente l’esposizione ad eventi terrificanti, imprevedibili ed inevitabili (sia la deportazione e l’assassinio nelle camere a gas, per gli Ebrei, che le imboscate, trappole ed attacchi con armi di vario tipo portate da bambini, donne e vecchi, nel Vietnam), ma sono stati entrambi feriti nella trama delle loro relazioni collettive, e nelle loro identità sociali.

§ 4.1 - Il concetto di “Traumatizzazione estrema”



Nel tentativo di cogliere sia gli aspetti temporali (cumulativi) sia la natura eccezionale (collettiva e individuale) della situazione traumatica nel caso di masse umane, David Backer si riferisce al termine “traumatizzazione estrema” (Becker, 1990, 1992; Becker & Castillo, 1990), la cui caratteristica centrale è quella di un processo al contempo collettivo e individuale che ha luogo in riferimento e in dipendenza da un dato contesto.


Riprendendo quindi le formulazioni sopra esposte di Bettelheim di “situazione estrema” (Bettelheim, 1943), di Khan di “trauma cumulativo” (Khan, 1977) e di Keilson di “traumatizzazione sequenziale” (Keilson,  1992).



La “traumatizzazione estrema” è un processo per le caratteristiche di durata nel tempo, e per l’interdipendenza dei processi sociali e psicologici implicati: supera le capacità  di risposta della struttura psichica degli individui e della società; intacca direttamente il senso di appartenenza alla società, ed il valore delle relazioni dell’individuo; non è limitato nel tempo e si sviluppa in modo sequenziale (Becker, 1992).


Se il concetto di “Traumatizzazione Sequenziale” di Keilson (1992) pone l’accento sull’aspetto di sequenzialità temporale, in Becker (1990, 1992) tale viene collocata con decisione in un contesto dove a partire da una struttura  di potere all’interno di una data società, la traumatizzazione si svolge nella materiale eliminazione e/o persecuzione di alcuni individui o gruppi ad opera di altri individui o gruppi di questa stessa società. In altre parole, nella definizione di David Becker, vi è l’intento di trascendere il livello individuale, senza negarlo ma includendolo nella realtà sociale.

Le esperienze traumatiche che si sommano nella “traumatizzazione estrema” non sono mai solo una distruzione/danno individuale o solo un processo socio-politico, ma sempre entrambi (Becker,1995).

§ 4.2   L’insorgenza sintomatica nel tempo  e gli  eventi  collettivi

Il lavoro clinico e gli studi di Becker (1995)
 sulle famiglie cilene esposte alla repressione della dittatura mettono in evidenza l’inadeguatezza della definizione diagnostica del DPTS (Disturbo Post-Traumatico da Stress) per una popolazione clinica esposta ad esperienze di tale natura.

Il termine “post” suggerisce che l’evento traumatico sia stato limitato ad un certo momento nel tempo, ovvero che risieda nel passato, ma questo tipo di pazienti esperiscono un tipo di trauma la cui natura è cumulativa e continuativa.


“L’unico riconoscibile ‘post’ è il  momento in cui noi (i terapeuti) cominciamo a conoscere le sofferenze di questa famiglia”  (Becker, 1995, p.102
)

 
Lo studio di Becker mostra, quindi, come l’insorgere dei sintomi, in un contesto nel quale il pericolo costituito dalla instabilità politica è permanente, sia correlato con l’accadere di eventi di natura sociale della vita del paese. 

Quando, nel 1986, un attentato alla vita del dittatore Pinochet fallisce e viene seguito dalla repressione, alcune famiglie del campione di Becker tornano a chiedere  supporto, e lo stesso accadde nel 1988, appena prima del plebiscito, e ancora nel 1989, prima delle elezioni Becker (1995).

Questi dati sono concordi con gli studi di Guus van der Veer (1998), sui rifugiati nei Paesi dell’Unione Europea, i quali manifestano reazioni sintomatiche in concomitanza di eventi critici nei loro Paesi di origine.

La sintomatologia in questo caso si manifestava in un arco di tempo non misurabile dopo il trauma (ovvero rispetto alla sua fine come evento), ma come parte di un processo che è continuato per più di 17 anni. 

I risvolti di un tale sequenza, che ovviamente non si conclude, ma si affronta, non possono essere considerati pienamente se non in un arco di tempo  estremamente lungo, che supera l’individuo per proiettarsi sopra le generazioni (Becker, 1992).

Conclusioni.


Abbiamo qui affrontato un tema, quello del Trauma nei Rifugiati, di estrema attualità, intuendo forse un futuro “multietnico” non privo di difficoltà e di “attriti”.


La comprensione della particolare natura del trauma per questi soggetti, apre la strada ad una più attenta valutazione e progettazione di approcci terapeutici e soprattutto di modelli di integrazione culturale, che tengano conto del valore ad un tempo collettivo ed individuale della lacerazione.


É emersa, quindi, in questa trattazione la natura “Processuale” degli eventi traumatici, che si susseguono a partire da una lunga “incubazione”, caratterizzata da instabilità politica nella collettività e da profonde incertezze per il futuro degli individui.


Il “Processo Traumatico” prosegue con gli eventi traumatici maggiori dove la discriminazione si declina in persecuzione, prigionia e tortura.


Viene qui raccolta l’indicazione di Autori come Guus van der Veer, Becker, Benson, Allodi, Rojas, che lavorando con profughi vittima di violazione dei diritti umani suggeriscono di includere tra le fonti potenziali di traumatizzazione addizionale il periodo dell’accoglienza in asilo.


Ponendo con ciò in crisi il valore concettuale di una sindrome “post”-traumatica, laddove non è distinguibile nelle esperienze dei rifugiati un momento oltre il quale cessa l’esposizione a fattori traumatici.


Allo stesso modo viene indicato il potenziale positivo, protettivo e terapeutico della fase di Accoglienza, dove un adeguata strutturazione del supporto emotivo, cognitivo, comportamentale, logistico e di comunità, divengono pre-condizioni essenziali per una elevata probabilità di recupero.


É quindi in questa fase di accoglienza, successiva alla fuga e precedente ad un vero e proprio ingresso nella società ospite,  che una adeguata progettazione dell’ambiente di supporto fa si che la condizione di crisi, caratterizzata da cambiamenti profondi e stabili della personalità, evolva nella direzione di una struttura psichica in grado di risposte adattive nel nuovo contesto, consentendo il passaggio dalla condizione di VITTIMA a quella di SOPRAVVISSUTO.

� “ Interventi; immigrazione, politica, diritto”1999


e anche in “Questione giustizia” rivista n.1, 1999


� idem, p. 11


� idem, p.12


� � HYPERLINK "http://WWW.unchr.ch" ��WWW.unchr.ch� 2001; The State of the World's Refugees: The Challenge of Protection, UNHCR, 1993.





� “Il caso Ocalan e il diritto di asilo”, Nazzarena Zorzella in “Interventi e diritto” 1999


� si noti che l’articolo 1 –A della convenzione del 1951, non si riferisce al solo asilo per motivi politici, ma alla persecuzione in genere in relazioni a diversi motivi, politico,  religioso, etnico, per diversità di genere o preferenza sessuale.


� Le disposizioni attuative nazionali a questo diritto sono indicate in articolo 1 della legge 39/1990 e nel Decreto Presidente della Repubblica 136/ 1990, di competenza amministrativa.


� Cassazione Civile, sezioni unite, sentenza 26.5.1997 n. 4674.


� “Counselling and Therapy with Refugees…” Guus van deer Veer, 1998;


� e non essendo stati respinti alla frontiera (eventualità possibile per tutti i sopravvissuti che a parità di esperienze traumatiche non rientrano tra i “casi” legalmente considerati accettabili dagli accordi internazionali)


� Laplanche & Pontalis, 1967, rist. 1995, p.655


� Umberto Galimberti, (1999). Enciclopedia di Psicologia. Garzanti


� Enciclopedia del Sapere. Western Educational Library, Fll.i Fabbri Editori – Milano, 1971


� dove la perdita di coscienza sopravviene a distanza di tempo a seguito dell’aumento della pressione intracranica, causata della rottura dei vasi sanguigni a formare un ematoma.


� L’idea che la forza traumatica sia esterna è nel pensiero psicoanalitico inserita in una concezione più complessa; vedi concezioni psicoanalitiche sul trauma.


� Glen O. Gabbard, 1995; 


� S. Freud, Introduzione alla psicoanalisi. 1916-17.


� Concetto utilizzato da Freud nel Progetto di una psicologia (1895),  in riferimento alla sommazione di eccitazioni psichiche. Cfr. J.Breuer e S. Freud, Opere di Sigmund Freud, vol.1, 179-82.


� Derek Summerfield, 1995


� Gabbard, 1995.


� Pavan e Banon, 1996.


� Winn, 1994.


� Kernberg , 1975.


� Kohut, 1971.


� In modo particolare la difficoltà di empatia, sentimenti di invidia, reazioni alle critiche con sentimenti di rabbia e vergogna, tipici del disturbo  narcisistica di personalità descritto nel DSM-IV (APA 1994), dove è evidente la disregolazione affettiva; ed ancora le caratteristiche di incertezza nell’immagine di sé, l’instabilità nelle relazioni interpersonali, l’alternanza fra idealizzazione e svalutazione, e la difficoltà di tollerare la solitudine, tipici del disturbo di personalità Borderline.


� Bowlby, 1969


� Intendendo con “Sé” l’organizzazione mentale su cui si sviluppa l’Io.


� L’esperienza della diversità del “nome del padre”, sarebbe in grado di “interferire” (positivamente) con il funzionamento simbiotico madre-bambino, dove non è possibile la rappresentazione, essendo, in tale realtà, i bisogni soddisfatti senza che venga formulata la richiesta e prima che nasca così la rappresentazione ed il desiderio.


� Rappresentazione dell’altro, di ciò che è riconosciuto da sé.


� Winnicott, 1971.


� Bion, 1962b.


� Vedi DSM-IV (APA,1994) e Gabbard, 1995.


� Shapiro, F., EMDR. 1997.


�Nel sistema APA (DSM-IV) sono considerati disturbi conseguenti ad un evento traumatico  DPTS, Disturbo Acuto da Stress, Disturbo di Adattamento; nel sistema WHO (ICD-10) DPTS, Reazione Acuta allo Stress, Cambiamenti Duraturi della Personalità Conseguenti ad una Esperienza Catastrofica.





� La difficoltà di espressione emotiva.


� Gli studi sulla malattia fisica (Watts,1982), cancro (Taylor, 1983), e sui sopravvissuti ad incidenti (Dollinger, 1986) mostrano che le percezioni di assenza di controllo sono predittive di uno scarso adattamento (anche Craig, Hancock, & Dickcon, 1994).


Di contro l’autostima secondo Greenberg e coll. (1992, 1993) ha una funzione rilevante di protezione/contenimento dello stress.


� La percezione che l’evento o i fatti nel suo svolgersi possano essere in qualche modo controllati.


� ovvero se questi siano ritenuti controllabili dall’esterno (quindi non dalla vittima) o se siano controllabili dall’interno, se cioè la vittima percepisce che avrebbe potuto o che può nell’immediato esercitare un proprio controllo diretto su di essi.


� (Weiner, 1986)


� Mikulincer, Solomon, Benbenishty, 1988a.


� La stabilità si riferisce al ritenere che un determinato aspetto sia intrinseco: alla persone (se è associata alla dimensione della internalità) o al mondo esterno (se l’attribuzione causale è riferita a fattori esterni).


� Freud, 1919, “al di là del principio di piacere”


� Frank M. Ochberg, 1988,   in riferimento alle esperienze del personale infermieristico e logistico non esposto direttamente durante la guerra del Vietnam.


� Frank M. Ochberg, 1988, in riferimento alle esperienze traumatiche dei veterani del Vietnam.


� “What charatterized it most was its inescapability, its uncertain duration, but potentially for life; the fact that nothing about it was predictable; that one’s very life was in jeopardy at every moment and the one could do nothing about it.”


� Evidenziando chiaramente che più che l’intensità del trauma è rilevante, nel mantenimento  della risposta traumatica a lungo termine, la continuità delle esperienze traumatiche. 


� In Cile, Becker e coll. Hanno fornito cure fisiche e psicologiche a vittime di violazione dei diritti umani dal 1977, durante il periodo della dittatura e durante il periodo di lenta transizione alla democrazia. Presso il Latin American Institute for Mental Health and Human Rights (ILAS), fino al 1991, l’equipe di Becker ha condotto uno studio longitudinale dei problemi di più 200 famiglie estremamente traumatizzate, sottoposte a tortura, colpite da assassinio di familiari e costrette all’esilio, e dei loro progressi all’interno dei  differenti tipi di trattamento psicoterapeutico, medico e sociale, offerto dall’istituto.


� “The only recognizable ‘post’ is the moment when we (the therapists) begin to know about the suffering of this family”  Becker, 1995, p.102.
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