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LA   CLOWNTERAPIA
Clownterapia è il termine composto dall'unione di due parole chiave, clown + terapia, con cui si definisce un nuovo tipo di terapia medica alternativa che studia le proprietà benefiche del sorriso del pensiero positivo e, quindi, la relazione tra il fenomeno del ridere e la salute.
Con l'espressione medicina alternativa si indicano tutte le terapie non conformi alla medicina scientifica occidentale, vengono chiamate anche pseudomedicine poiché, non seguono il metodo scientifico (studio sistematico, controllato, empirico e critico di ipotesi formulate sulle relazioni supposte tra vari fenomeni).

La clownterapia, nasce nel 1970 per opera di Hunter "Patch" Adam s, un medico statunitense che fondò il Gesundheit! Institute, un ospedale con sede nella Virginia Ovest (USA), nel quale le cure venivano offerte gratuitamente sulla base della compassione e dell’amicizia. 
Gesundheit è una parola tedesca che significa salute e, quando una persona starnutisce, i tedeschi tipicamente dicono: Gesundheit! per augurare buona salute. 

Il Gesundheit! Hospital iniziò la propria attività con un progetto pilota che prevedeva l'uso del sorriso come elemento integrante ed efficace della terapia medica.

In passato, il Gesundheit! Institute ha predisposto l'invio di Clown in zone di guerra come la Bosnia, campi per rifugiati in Macedonia, e orfanotrofi per bambini con AIDS.
La Clownterapia, può essere utilizzata in varie situazioni di disagio: ospedali, case di riposo per anziani, comunità, carceri, luoghi in cui vi siano guerre, ove siano sopraggiunti cataclismi naturali, ma anche nelle città, nelle famiglie, nelle strade…

Esperienze nel mondo

I primi dottori clown apparvero negli anni ’80 a New York. 

Il signor Michael Christenser, clown professionista, insieme a Paul Binder, medico, fondò nel 1968 “The Clown Care Unit” per portare il sorriso e la fantasia negli ospedali pediatrici. 

Oggi questa fondazione senza scopo di lucro ha sviluppato le sue attività nel territorio dello stato di New York, dove è attiva con 35 “dottori clown” in 7 ospedali. 

Sulla base di questo modello “Le Rire Medicin” in Francia e, la Fondazione Teodora in Svizzera, hanno dato il via a programmi analoghi, rispettivamente nel 1991 e 1993.

M. Driscoll, primario di pediatria al Babies&Children’s Hospital di New York, in un’intervista riportata dalla rivista AAMTerranova afferma: “i clown in ospedale sono come dei guaritori: i bambini sono più disposti a collaborare con medici e infermieri, e questo porta migliori risultati nella cura”
.

Nell’Health Sciences University, nell’Oregon, gli ammalati sono accuditi da “infermieri del sorriso” una delle cui caratteristiche è recare sul camice l’adesivo: “attenzione, il buonumore può essere pericoloso per la tua salute!”.

Ed infine, vi sono esperienze alla Patch Adams (il rivoluzionario medico-clown americano), fautore di un’assistenza sanitaria vista come servizio e incentrata sui reali bisogni dei pazienti, dove la comicità è utilizzata per creare familiarità con i malati e ridurre il disagio e l’estraniazione dei degenti.
La situazione italiana
In Italia la clownterapia è stata introdotta in via sperimentale verso la metà degli anni ’90.

Nel 1997 nell’ospedale Meyer di Firenze, il Direttore artistico del progetto, il russo Vlad Olshansky (dottor Bobo), con il fratello Yuri (dottor Mainsbaglia), direttore generale del progetto e supervisore di “Soccorso Clown”, hanno introdotto in Italia la clownterapia dopo averla sperimentata come membri del Clown Care Unit (unità sanitaria di clown) del Big Apple Circus di New York.

“Soccorso Clown”, è un progetto all'avanguardia basato sull'esperienza della Clown Care Unit di New York, che regala un sorriso ad ogni bambino triste e impaurito dal contesto ospedaliero.

Molte sono le Associazioni in Italia che si occupano di sviluppare questo modello d’approccio al paziente, associazioni di volontariato (con preparazioni specifiche) e associazioni con “personale professionista” (Clown professionisti, artisti di strada,…etc).

Alcuni esempi sono:
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L’associazione Theodora allevia le sofferenze dei bambini ricoverati in ospedale attraverso un’attività artistica, giocosa e divertente: la visita dei Dottor Sogni.
Venne fondata nel 1995 presso l’Istituto dei Tumori a Milano e nel 1999 viene costituita la Fondazione Theodora Onlus (Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale), che organizza e finanzia gli incontri settimanali dei Dottor Sogni.

I Dottor Sogni restituiscono il diritto a giocare ai piccoli ricoverati, portando loro un mondo di magie, colori e giochi di prestigio e divertimento. 

Sono gli interlocutori privilegiati dei bambini poiché capiscono e parlano il loro stesso linguaggio ed offrono inoltre, un valido sostegno alle famiglie. 

Sono artisti professionisti che collaborano con medici e infermieri, cambiando ogni volta approccio a seconda delle esigenze dei vari reparti. 

Grazie alla visita settimanale dei Dottor Sogni, i bambini evadono per alcuni attimi dalla realtà, a volte temuta, dell’ospedale,

I Dottor Sogni sono gli unici a ricevere una formazione professionale per poter garantire il massimo sostegno psicologico a bambini e pazienti, in perfetta armonia con la struttura ospedaliera e con il lavoro di medici e infermieri. 

Seguono un corso teorico promosso dall’Istituto Giannina Gaslini di Genova (partner di formazione), e un training pratico, tenuto presso gli ospedali dai formatori Theodora.
Gli artisti partecipano ogni anno a seminari di aggiornamento organizzati dalla Fondazione.

La Fondazione Theodora rispetta la Convenzione Internazionale sui Diritti dell’Infanzia, delle Nazioni Unite

La Fondazione Theodora è presente in 10 ospedali: Istituto dei Tumori (Milano), Ospedale San Gerardo (Monza), Istituto Giannina Gaslini (Genova), Istitituto Neurologico Carlo Besta (Milano), Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi (Milano), Ospedale Infantile Regina Margherita (Torino), Policlinico Umberto I (Roma), Ospedale San Paolo (Savona), Istituto Neurologico C. Mondino (Pavia), Reparto di Neuropsichiatria Infantile dell’Università di Bologna.
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Clown One Italia Onlus, e' una associazione, non a scopo di lucro, nata per organizzare missioni di pace e solidarietà in tutto il mondo, per portare gioia, amore in aree di crisi, situazioni di emergenza umanitarie e dove se ne ritenga utile l'intervento, con equipe miste di clowns, artisti, medici, infermieri e volontari.
E’ stata fondata nel giugno dell'anno 2000 da Ginevra Sanguigno, attrice, clown; e si occupa di: organizzare gruppi di persone interessate a partecipare al progetto sia in Italia che per le missioni all'estero; organizzare incontri con altre associazioni, persone singole , artisti, che lavorino su progetti di aiuto e solidarieta'; organizzare, con l'aiuto dei soci, corsi di formazione e seminari diretti da medici, psicologi, naturopati; corsi, seminari di danza - teatro - clownerie - musica - pronto soccorso ed infine di programmare gruppi di studio transculturale ( per conoscere la storia, la situazione politica e sociale, culturale e religiosa dei paesi che accoglieranno le missioni di pace).
Il dottor Patch Adams con una sua lettera a Giugno del 2000 ha incoraggiato a fondare questa associazione italiana, chiedendo di collaborare alla diffusione delle missioni di pace.

Clown One Italia è presente nell’ospedale di Reggio Calabria e realizza, in collaborazione con il Gesundheit! Institute, spettacoli in piazze, parchi e teatri di tutto il mondo: in Russia, in Romania, in Cambogia, in Brasile, nella Costa d'Avorio, in Argentina, in Sud Africa, in Cina, in Tibet, nello Sri Lanka, in Bosnia ed in Nepal.
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La Federazione VIP (Viviamo In Positivo) Italia ONLUS (Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale), è la federazione che coordina le attività nazionali ed internazionali delle associazioni e dei gruppi VIP in Italia.

La prima delle associazioni VIP, è nata a Torino il 15 febbraio del 1997 e nel 2001, è diventata associazione di volontariato e ONLUS, dando luogo ad altre associazioni e estendendosi a livello nazionale.

I volontari di questa associazione, trasformano gli ambienti colorandoli e risvegliando in chi incontrano, la creatività e la speranza necessarie per reagire alla sofferenza, al degrado, alla malattia, alla solitudine.

Sedi VIP in Italia: Piemonte, Milano, Friuli Venezia Giulia, Veneto, Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Abruzzo, Campania, Calabria, Sicilia e Sardegna
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Nel 1998 a Bolzano è nata l’Associazione Medicus Comicus.

I dottori-clown svolgono il loro servizio nei reparti di pediatria degli ospedali altoatesini di Merano, Bolzano, Bressanone, Vipiteno, Brunico e San Candido. 

Dopo aver seguito una formazione specifica, portano l’allegria e il sorriso ai piccoli degenti, ai familiari e al personale medico e paramedico che vivono la realtà della corsia ospedaliera..

La loro medicina è il sorriso, la loro terapia è portare allegria, invitare i bimbi malati a giocare e sognare, a far dimenticare almeno per qualche attimo la sofferenza, la noia e la nostalgia di casa, a togliere la paura che si crea in un ambiente ospedaliero. 

I loro "aiutanti" sono burrattini, marionette, strumenti musicali, materiale per giocolieri e magia, trucco e spille e tanti altri oggetti... anche stetoscopi e siringhe di gomma attraverso i quali, si possono inventare le storie più belle e fantastiche.
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Il 26 dicembre 2000, in un tragico incidente d'auto, ha perso la vita Veronica Sacchi, una ragazza di non ancora 18 anni. 

I genitori di Veronica Claudia e Ettore Sacchi, con il sostegno di dodici amici, hanno deciso di dar vita ad una Associazione Onlus a lei intitolata - e legalmente riconosciuta il 6 aprile 2001 - che ha lo scopo di intraprendere e sostenere iniziative finalizzate alla promozione di attività culturali e sociali che coinvolgano le energie giovanili. 

"La nostra idea", spiegano i genitori di Veronica, "nasce dalla convinzione che esista nella società, e tra i giovani, in particolare, un interesse diffuso e in continua crescita per le attività di volontariato. Un interesse verso il quale abbiamo deciso di indirizzare la nostra attenzione e le nostre energie".

L'Associazione Veronica Sacchi con i suoi volontari svolge attività di volontariato presso ospedali, orfanotrofi, case di riposo per anziani, comunità di disabili, istituti penitenziari, oratori, scuole materne e ovunque ci sia bisogno di un sorriso. 

Inoltre l'Associazione organizza missioni umanitarie all'estero (in Albania, Romania, Kenya, Ucraina, India, Argentina e in Russia).
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Nel 2001 a Biella nasce Il Naso In Tasca, un’associazione di volontariato no profit che opera in diversi reparti dell’ospedale della città. 

Il 07 Settembre 2003 presso i Giardini Zumaglini di Biella si è tenuta la terza edizione di “Clowntown - Città della gioia”, una giornata dedicata ai bambini e alle loro famiglie. 

Patrizia Manna, esperta di progettazioni ed eventi con “Clowntown” ha realizzato momenti di gioco, spettacolo e divertimento per bambini di ogni età.
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 Nel 1995 a Milano, nasce la Fondazione no profit Dottor Sorriso istituita da Aldo Garavaglia, un uomo che nel campo assistenziale e' stato vice presidente della S.Vincenzo, amministratore e poi presidente dell'Ospedale di Rho; nello sport invece, primo presidente della Polisportiva Victor ed infine nel campo imprenditoriale Presidente della SIPA INDUSTRIALE, della NEOFLEX e della NEOPHANE.

La fondazione è stata scelta come parte attiva di un progetto pilota a scopo medico-scientifico, caratterizzato da un protocollo scientifico che per sei mesi ha studiato gli effetti clinici della clownterapia sui bambini ricoverati presso gli ospedali di Tradate e Sant’Anna di Como. 

Il progetto ha impegnato, per cinque giorni alla settimana due medici-clown della fondazione che hanno studiato gli effetti di questa terapia sui bambini ricoverati, insieme gli altri bambini non sottoposti a tale terapia, confermando su base scientifica gli effetti positivi della clownterapia praticata in presenza e con la partecipazione attiva dei medici clown.

I dottori e le dottoresse clown ogni giorno, a turno, si recano presso gli ospedali pediatrici della città di Milano e provincia per visitare i bambini ricoverati e i loro genitori. 

Attraverso “magie” e giochi divertenti tengono su il morale ai piccoli degenti e li fanno sorridere. Questi dottori sono impegnanti anche in attività internazionali, ad esempio in Afghanistan, nel Kososvo, in Russia, in Siberia e nei territori della Palestina.

I “Dottor Sorriso”, sono presenti nei reparti pediatrici dell’ “Ospedale Fatebenefratelli”, dell’azienda ospedaliera “San Paolo”, dell’azienda ospedaliera “San Carlo Borromeo”, con sede a Milano, e poi ancora nell’ “Ospedale Sant’Anna” di Como, a Vimercate, Garbaganate Milanese, Cantù, Varese, Busto Arsizio, Cittiglio, Gallarate, Tradate, Saronno, Padova, Modena, Roma e Napoli. Sono inoltre presenti in alcuni Istituti di Riabilitazione a Cesano Boscone (MI), a Pavia, e a Bosisio Parini (LC).
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La Federazione Nazionale delle Associazioni “Ridere per Vivere” nasce nel 2003 unendo le varie realtà locali esistenti nelle regioni (la prima, quella del Lazio, è nata nel gennaio 1996). Si tratta di un'Associazione senza scopo di lucro.

In nove anni di lavoro, l’associazione Ridere per vivere, ha sperimentato le potenzialità della clownterapia, dentro e fuori l’ambiente ospedaliero, su adolescenti, anziani, insegnanti, operatori socio-sanitari, persone depresse e ammalati. 
Interviene dunque, in ospedali, presso Servizi Territoriali ASL, strutture sanitarie private, sale d'aspetto, case di riposo per anziani.

Realizza missioni umanitarie internazionali (a Kabul, a Capoverde ed in Zagabria)
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L’Associazione “La Mole del Sorriso” nasce a Torino, nel marzo 2004, da un gruppo di amici che già da anni praticava il volontariato clown presso strutture sanitarie site in Torino e provincia. Attualmente prestano il loro servizio presso : I.R.C.C. di Candiolo, Ospedale Gradenigo di Torino e Pro Infantia di Torino.
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L’Associazione Clown Marameo O.N.L.U.S. è nata nel gennaio 2002 ad Alessandria.

E’composta attualmente da trentacinque volontari che donano la loro gioia di vivere a chi più ne ha bisogno, che sia questo un bambino o un adulto malato o un vigile imbronciato nel traffico dell’ora di punta!.

Operano negli ospedali, nelle case di riposo e nelle comunità per minori, ad Alessandria.
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La Fondazione Magica Cleme è stata creata in onore e memoria di Clementina Niada (14.4.1992 – 23.2.2003).
Clementina è stata una bambina che nonostante il tumore (Neuroblastoma), diagnosticato all’ età di 4 anni, ha potuto vivere una vita straordinaria, sia come quantità di tempo trascorso nella sofferenza, sia come quantità di gioia e amore che ha saputo dare ed ottenere.
Clementina era convinta di essere magica (si definiva una streghetta) ed infatti il coraggio e la carica di serenità con la quale ha affrontato la malattia, nei moltissimi ospedali in cui è stata curata in giro per il mondo, erano assolutamente inspiegabili. 

Quando ha lasciato questo mondo, il messaggio e la missione donata ai suoi genitori è stata quella di far sì che i bambini malati di tumore come lei, potessero passare la maggior quantità possibile di ore liete, lontano dal dolore e dalla sofferenza che la malattia, le terapie e l’ospedale rubava loro.
Clementina quindi vive ed è presente in tutto ciò che di “Magico” viene fatto per il sorriso e la gioia dei bambini malati.

La Fondazione opera all’interno dell’Ospedale San Gerardo di Monza, in collaborazione con il Comitato Maria Letizia Verga e con l’avallo e la cooperazione del personale medico e paramedico del Day Hospital e del reparto pediatrico.
La sede operativa è all’interno dell’outlet Full&Fifty di Meda che la supporta anche economicamente.
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Gelotologia e Psiconeuroimmunologia


La Gelotologia (dal greco γελὸς-ghelos- =Riso, logos= scienza) è la scienza che studia ed applica la risata e le emozioni positive in funzione di prevenzione, riabilitazione e formazione. 
Essa concorre al processo di cura del paziente non visto più, solo ed unicamente, in funzione della sua malattia, ma come centro di un approccio sistemico globale, che va dalla terapia farmacologica tradizionale al supporto emotivo, dall'intervento chirurgico al semplice buon umore, con l'obiettivo unico di migliorare la qualità della vita sotto tutti i punti di vista. 

La gelotologia, il cui precursore può essere considerato il dott. Norman Cousins, (divulgatore scientifico guarito da una spondilite anchilosante, grazie ad una cura a base di risate, vitamina C ed alimentazione naturale) getta le sue basi sugli studi di Psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI), branca della medicina che ha sostanziato la diretta correlazione tra le emozioni ed il sistema immunitario. 
Esistono infatti importanti correlazioni tra sistema nervoso, sistema endocrino e sistema immunitario. 

La gelotologia ha scoperto che attraverso il fenomeno della risata vengono intensamente attivate ghiandole del corpo che producono una sostanza chiamata endorfina, un neurotrasmettitore capace di stimolare in maniera rilevante il sistema immunitario, potenziandolo di conseguenza e migliorando le condizioni di salute di un individuo. 

Le emozioni "parlano" direttamente al sistema immunitario attraverso canali neuroendocrini, ed il sistema immunitario, riflette il suo stato direttamente sulle emozioni. 

Una delle tesi principali di questa recente scienza è quella secondo cui lo stress causerebbe l’indebolimento del sistema immunitario, rendendo così l’organismo più vulnerabile all’invasione di microrganismi come batteri, virus, funghi e parassiti. 

Ecco perché individui sotto stress sono più suscettibili alle malattie, dal comune raffreddore a malattie più drammatiche come il cancro o le patologie autoimmuni.
Il caso di Norman Cousins
La teoria secondo la quale il riso è un efficace strumento terapeutico fu messa in pratica per la prima volta da Norman Cousins, un giornalista americano che contrasse una malattia molto dolorosa, la spondilite anchilosante, in cui la spina dorsale si immobilizza gradualmente e porta il paziente alla paralisi. 
Cousins ben presto si rese conto che la permanenza in ospedale peggiorava le sue condizioni invece di migliorarle così, invece di continuare ad assumere i fortissimi analgesici prescritti dai medici, si trasferì in una camera d’albergo per intraprendere la sua cura personale: noleggiò decine di cassette della trasmissione Candid Camera e di  film comici e scoprì, ben presto, che ogni volta che rideva era come se prendesse un anestetico.

Parallelamente alla terapia del riso, Cousins assumeva dosi massicce di vitamina C. 
Il circolo vizioso di paura, depressione e panico in cui era rimasto intrappolato cominciò a dissolversi lentamente. 
Scoprì che il riso era in grado di ridurre l’infiammazione delle giunture e che stimolava la produzione di endorfine al cervello, inoltre sembrava indurre uno stato d’animo in cui potevano essere facilmente inserite altre emozioni positive. 
Cousins analizzò accuratamente i risultati della sua cura del riso, e scoprì che 10 minuti di risate di cuore potevano fornire un effetto anestetico della durate di due ore almeno. 

La guarigione di Cousins avvenne dopo circa un anno e, qualche tempo dopo, arrivò il riconoscimento di una validità scientifica e fu investito della laurea honoris causa. 
I medici curanti di Cousins isolarono alcuni comportamenti estremamente significativi nel suo affrontare la malattia: l’assenza di panico di fronte ai gravi malanni che lo avevano colpito; l’estrema fiducia nella capacità del proprio organismo di utilizzare la sua saggezza profonda per arrivare alla guarigione; un irrefrenabile buonumore e allegria; l’aver pienamente condiviso la responsabilità della propria guarigione, non delegando soltanto ai medici questo compito e, neanche contrapponendosi a essi, ma stabilendo un’alleanza, una cooperazione, avendo concentrato i propri interessi sulla propria creatività e su mete significative che hanno reso poi la guarigione degna di essere  conquistata e vissuta. 

Oggi si ricorre alla terapia del riso anche in alcuni ospedali per malattie gravi come il cancro. Ricerche pionieristiche sono state condotte soprattutto negli Stati Uniti, dove i pazienti negli ospedali hanno a disposizione “reparti risate” per sperimentare la cura di Norman Cousins.

 Ridere e sorridere: le emozioni positive e il loro effetto sull’organismo

Noi esseri umani, nasciamo tutti con la capacità innata di ridere che si manifesta molto prima dell’acquisizione del linguaggio e della capacità di  parlare; infatti i bambini iniziano a ridere molto prima che il loro cervello distingua se una cosa sia buffa o meno quindi non sempre il riso è connesso al divertimento mentale. 

Il riso allenta la tensione e ci fa sentire più felici, si associa quindi a sensazioni positive; è sempre accompagnato da modificazioni fisiologiche benefiche che tutti possono vedere: gli occhi brillano e tutta la persona si illumina. 

Occorre specificare che il riso terapeutico, cioè i suoni che generano le espressioni associate al rilassamento, devono nascere dall’interno e spontaneamente; le imitazioni indotte infatti non funzionano.

Ridere e sorridere sono un linguaggio universale e istintivo, che consente di comunicare emozioni e le sfumature nascoste di essi.

L’elemento fondamentale del ridere è la risata. 

Ridendo vengono emessi suoni che sono espressione di una forma istintiva di comportamento geneticamente programmato, infatti sono brevi monosillabi di timbro vocalico, che fanno parte del vocabolario universale dell’uomo, dove indipendentemente dalla cultura/lingua di chi li utilizza, vengono riconosciuti.

La risata quindi, connette, mette in relazione, unisce gli esseri umani. 
Sorriso e riso possono sembrare fenomeni diversi soltanto per l’intensità, infatti etimologicamente la parola “sorridere”, cioè “sub-ridere”, può suggerire come interpretazione di un riso a bassa intensità.

Per cui se il sorriso è una risata a bassa intensità, possiamo inoltre ipotizzare che il riso è lo stadio avanzato del sorriso, infatti se si può sorridere senza ridere, è difficile il contrario.

Il sorriso è una delle espressioni umane più semplici e facilmente riconosciute, ma può implicare una quantità di messaggi diversi, a differenza della paura, tristezza o sorpresa che si manifestano in un unico modo. 

Dietro di esso può celarsi una grande varietà di stati d’animo, come imbarazzo, ironia, scherno, piacere, sofferenza, ma il messaggio in se è privo di connotazioni.

Fisiologia della risata

Se osserviamo una persona in preda ad uno "scoppio di riso" possiamo 
notare: 
· bocca aperta, 
· narici dilatate, 
· occhi stretti e luminosi,

· testa e corpo che si muovono alternativamente avanti e indietro, 
· spalle che si sollevano e si abbassano. 
· respirazione convulsa, caratterizzata di emissioni d'aria a scatto con sonore vocalizzazioni, seguite da lunghe inspirazioni e conseguente rilassamento; è il diaframma che, sussultando violentemente, guida questo tipo di respirazione, 
· funzioni digestive prepotentemente attivate,

· cervello molto irrorato di sangue, anche grazie all'azione dei muscoli facciali che si contraggono e si rilassano.

Lo "scoppio di riso" può quindi essere paragonato ad un vero e proprio sconquasso generale!
Attraverso i due principali sensi, vista e udito, il cervello rileva uno stimolo risorio che colpisce quella zona del cervello deputata a riconoscere situazioni come questa e scatenare in risposta, il riso.
Così dal talamo e dai nuclei lenticolari e caudali del cervello, parte l'impulso del riso che arriva ai nervi facciali, i quali stimolano a loro volta il muscolo risorio e zigomatico.
Più l'impulso è forte e più arriva lontano, fino al diaframma, ai muscoli dell'addome.
Così, il riso scende dall'alto al basso, dalla mente cosciente all'istinto viscerale.
Quando la risata cessa, assieme al necessario respiro profondo che viene effettuato, inizia un piacevole e benefico stato di rilassamento, nel quale cambia anche la composizione del sangue, cioè dell'energia biochimica concentrata che ci pervade.
I benefici del riso

Il cervello contiene più di dieci miliardi di cellule nervose. 

Quando la membrana di un neurone, viene stimolata da un impulso elettrico, la cellula produce una variazione di potenziale che eccita la sua membrana e permette il passaggio dell'impulso ad una cellula vicina. L'impulso elettrico può essere paragonato ad uno "spruzzo" costituito da neurotrasmettitori: l'acetilcolina, l'adrenalina e l'endorfina. 

Se, ad esempio, riceviamo una notizia spiacevole, si scatena una reazione furibonda: la midollare del surrene si attiva attraverso le fibre nervose del sistema simpatico; il midollo inizia a pompare adrenalina, noradrenalina, dopamina che producono alterazioni biologiche significative (aumento della  pressione, tachicardia, abbassamento delle difese immunitarie..)

Se, al contrario riceviamo una notizia piacevole o ci raccontano una barzelletta, al termine dello scoppio di riso si ha un rilascio di endorfina.
Per ridere si utilizzano oltre sessanta muscoli, pellicciai, mimici, cervicali ecc., mentre per piangere solo una ventina ...Il vero jogging per l'anima quindi, non è forse la risata?

Tra tutti gli esseri viventi, solo l’uomo ha il dono del riso in quanto è dotato del muscolo risorio del Santorini, situato lateralmente alle labbra, che quando si contrae fa ritrarre la bocca. 

Secondo alcuni studiosi tutti gli uomini nascono con una naturale tendenza verso il gioco e il divertimento in genere ma quando si diventa adulti, purtroppo, questa naturale inclinazione viene spesso sostituita dall'ansia, dalla depressione e dalla paura, anche se i nuovi umori non riescono, fortunatamente, a schiacciare completamente il nostro "potenziale creativo".

Alcuni degli effetti benefici della risata:

· benefici generali al corpo, alla mente e all'intelletto (confermati da diversi setting di ricerca in particolare grazie alla riduzione dell'ormone dello stress),

· senso di benessere e di leggerezza,

· controllo della pressione alta e dei problemi cardiaci (confermato da una ricerca condotta su persone reduci da infarto del miocardio: mezz'ora al giorno di umorismo riduce il rischio di ricadute),

· aumento delle difese immunitarie, 

· aumento del livello delle endorfine e controllo del dolore,

· benefici legati alla respirazione, in particolare per chi soffre di bronchite e di asma,

· aumento del livello di ossigeno nel sangue.

SU QUALI ORGANI AGISCE SOPRATTUTTO IL RIDERE DI GUSTO?
· ORMONI: Il riso fa aumentare la produzione di quegli ormoni, quali l'adrenalina e la dopamina, che hanno il compito di liberare le nostre morfine naturali: endorfine, encefalite. Le endorfine, provocano una diminuzione del dolore e della tensione, permettendo il raggiungimento di uno stato di relax e tranquillità; mentre le encefalite, sembrano esaltare il sistema immunitario, aiutando a meglio combattere le malattie.

· MUSCOLATURA: quando si ride parte della muscolatura, soprattutto del viso, del torace e degli arti superiori, alternativamente si contrae e si rilassa e innescando una ginnastica addominale che migliora le funzioni del fegato e dell'intestino (ridere equivale a un buon jogging fatto rimanendo fermi). 

· RESPIRAZIONE: il primo beneficio provocato da una risata lo riceve la respirazione, che grazie ad essa diviene più profonda. L'aria nei polmoni viene rinnovata attraverso fasi di espirazione e inspirazione tre volte più efficace che in stato di riposo. Le alterazioni del ritmo respiratorio intervengono sull'ossigenazione del sangue. 

· CIRCOLAZIONE SANGUIGNA: la risata favorisce, attraverso la respirazione profonda, l'ossigenazione e la circolazione del sangue con aumento della pressione arteriosa. Il riso crea un calore interno generalizzato che ossigenando tutte le cellule del corpo, può accelerare la rigenerazione dei tessuti e stabilizzare molte funzioni corporee, contribuendo a difendere il fisico da infezioni.

· CUORE: durante una risata, il cuore aumenta le pulsazioni anche fino a 120 al minuto

Possedere dunque, la capacità di saper percepire gli aspetti comici e di abbandonarsi all'ilarità è un requisito fondamentale per prendere la vita per il verso giusto, sapendone apprezzare gli aspetti positivi senza troppo lasciarsi condizionare dalle situazioni sfavorevoli. 

Il sorriso

Il vero sorriso (sorriso sociale) avviene verso il 3° mese di vita, in presenza del volto materno, ma anche di ciò che gli assomiglia, come visione frontale, ad esso.

E questo è associato ad un’emozione positiva, infatti i bambini non possono piangere e ridere contemporaneamente, ma passano rapidamente dal riso al pianto e viceversa, e cioè da un’emozione all’altra.

Il ridere accompagna il bambino in tutto il suo percorso evolutivo e, in massima parte, è collegato all’aspetto del volto materno che diventa e rimane a lungo come uno specchio delle sue emozioni.

Se la madre sorride il bimbo sorride; verso i 5 mesi specialmente, se la madre passa dal sorriso ad un’espressione cupa, il bambino si preoccupa.

Se la madre nasconde il viso e subito dopo lo scopre, il bambino ride con soddisfazione (l’ansia della scomparsa del volto/madre, lascia posto alla felicità del ritrovamento).

Il sorriso risente dell’evoluzione dell’individuo e della sua relazione con l’ambiente famigliare.

Secondo uno studio condotto dal dottor Paul Ekman della University of California, il sorriso è una delle espressioni umane più semplici e facilmente riconosciute anche se, dietro il sorriso si può mascherare una grande varietà di stati d’animo come imbarazzo, ironia, scherno, piacere, tristezza...

Lo stesso Ekman descrive tre tipologie di sorriso: il sorriso sincero, il sorriso falso e il sorriso triste. 

Il sorriso sincero, è quello derivante da “un’ondata spontanea di emozioni positive”; nasce da un determinato stato d’animo e può derivare dal piacere che consegue ad uno stimolo visivo, uditivo o gesto d’affetto. 
La durata è limitata ai 3-4 secondi e “sorge al momento giusto” e in maniera incontrollabile.

Il muscolo interessato è lo “zigomatico” che modifica l’espressione sollevando gli angoli della bocca verso gli zigomi; inoltre ne può derivare un coinvolgimento del muscolo “orbicolare” dell’occhio che, sollevando le guance, fa rientrare la cute delle orbite provocandone un’increspatura.
Il sorriso falso, invece, è un “tentativo premeditato di simulare un’emozione positiva”; pur mettendo in azione gli stessi muscoli di quello sincero, appare forzato in quanto motivato da una situazione formale, da un atteggiamento di convenienza piuttosto che da un emozione spontanea.

E’ obliquo, permane più a lungo ed impiega più tempo a sparire dal volto. 
Si può dire che si tratta di “un sorriso che non sorride”, in cui i muscoli orbicolari non sono coinvolti. 
In questo caso si evidenzia il tentativo premeditato di simulare un’emozione positiva inesistente nella realtà.
Infine, il sorriso triste, è il “riconoscimento di una condizione di infelicità percepita come tale anche dagli altri”. 
Tende dunque a trasmettere un senso di tristezza e angoscia.

Liz Hodgkinson, nel suo libro Terapia del Sorriso, sostiene che le espressioni del volto alterano effettivamente gli stati d’animo e che con il tempo ci si sente in armonia con la propria espressione predominante. 

La natura ha creato i muscoli del nostro volto per il sorriso e non per manifestare infelicità o scontento.

La gioia è l’emozione più pura e più schietta e, l’unico modo per esprimerla è il sorriso, il più universale dei linguaggi umani.
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Hunter “Patch” Adams
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Hunter “Patch” Adams decide di fare il medico quando, adolescente, viene ricoverato in una clinica per malattie mentali a causa di una forte depressione. 

Lì conosce Rudy, un ragazzo malato di mente e lo aiuta a superare i suoi deliri grazie a un gioco divertente: è così che Patch si accorge che aiutare gli altri gli dà gioia ed emozione e dunque, decide di iscriversi alla facoltà di medicina.  

Si laurea presso il Medical College of Virginia, una tra le facoltà di medicina più tradizionaliste nell’America degli anni Sessanta. 

Patch è uno studente fuori dalle righe, e dai primi anni di studio ha l’abitudine di parlare con i malati, di conoscere le loro storie oltre che le loro cartelle cliniche; di stabilire con loro un rapporto empatico anziché gelido e distaccato e di portare sollievo ai bambini, ma anche ai malati gravi, con clownerie e burle. 

E’ una sorta di guaritore che cerca di scoprire l’animo dei suoi pazienti, che cosa li diverte, che cosa li stimola, sapendo che realizzare le loro fantasie può aumentare l’emissione di endorfine e accelerarne la guarigione.

Ed è così che Patch riempie una stanza di palloncini, una vasca da bagno di tagliatelle, va in giro con un naso da clown e le scarpe grandi, indossa una cravatta che emette dei suoni, e soprattutto sorride. 

Patch Adams fondò il Gesundheit Institute, una casa ospedale dove, dal 1971, cura gratuitamente oltre 150 mila persone, con l’aiuto di seguaci e finanziatori. 

Uno dei fondamenti più importanti della filosofia di Patch Adams si basa sulla felicità, sul potere del contatto fisico, dell’abbraccio, dell’empatia, sull’importanza del trovare la gioia nella famiglia e negli amici e soddisfazione nel lavoro. 

Per Patch ed i suoi seguaci guarire non è solo prescrivere medicine e terapie, ma lavorare insieme condividendo tutto in uno spirito di gioia e cooperazione. 

Il dottor Adams sostiene che l’umorismo può svolgere una funzione di anestetico naturale, permettendo di accorciare le distanze tra medico e paziente, e consentire di entrare più velocemente in empatia. 
Sostiene inoltre, che i medici devono curare le persone e non le malattie e se,vogliono stabilire un buon rapporto con il paziente, devono dedicare a quest’ultimo molto tempo. 
Per la salute del paziente, dello staff e della professione medica; i pazienti e il personale devono sforzarsi di costruire un’amicizia nel senso più profondo della parola.

Per Patch Adams l’amicizia è una grande medicina, supera molte delle inadeguatezze della professione medica; nell’amicizia sta la possibilità, sia per i medici, sia per i pazienti, di essere se stessi senza il timore di essere fraintesi.

Nel suo libro Salute [Patch Adams, Salute, Hurrà], Patch parla dell’importanza del rapporto tra medico e paziente; in particolare sottolinea che durante i suoi studi all’università, sentiva parlare dell'importanza della "distanza professionale", e l’etica della distanza era estesa anche ai reparti. 
I dottori descrivevano i pazienti come malattie, valori di laboratorio, per Patch Adams invece, occuparsi dei malati è la proiezione spontanea di amore, humour, empatia, tenerezza e compassione. La medicina è una professione estremamente intensa ed il personale medico, è ogni giorno testimone di una sofferenza umana così profonda che “distacco” può essere un altro termine per indicare repressione.
LE VISITE IN OSPEDALE:
Patch Adams definisce la salute come una vita felice e vibrante, nella quale si esprimono al massimo le proprie potenzialità, traendone piacere. 

Nel suo libro, Visite a domicilio, descrive alcuni elementi che possono essere necessari nelle visite a persone malate poichè possono migliorare la loro salute: 

FEDE: la fede può avere una forte influenza sulla salute. 
E’ un'esperienza di pensiero di abbandono molto personale; tutto ciò che la fede richiede è che si abbraccino le opportunità con pienezza.

La fede è a disposizione di chiunque in qualsiasi momento e se ne possono cogliere i benefici sia che si tratti di una fede basata sulla religione sia, ad esempio, sulla musica: il valore sta nella profondità con cui la si abbraccia.

AMORE: l’amore ha un’enorme influenza nella vita di ciascuna persona. 
Nella visita ad un paziente è importante trovare un modo di condividere con egli l’amore, anche semplicemente attraverso una strizzatina d’occhio, una carezza,  un sorriso, un bacio ecc.. 
Il contatto fisico infatti, è essenziale per dare confronto. 

UMORISMO: quando c’è una profonda sofferenza c’è bisogno di comicità e Patch Adams, sostiene che si può portare comicità à anche al capezzale di un morente.

CREATIVITA’: la creatività implica l’uso dell’immaginazione e della capacità di invenzione. 
La creatività può fare magie quando si visitano persone malate, in quanto spesso i pazienti sono felici di vedere gente e sono grati per gli sforzi e l’attenzione che gli si procura. 
Si può cantare, ballare, coinvolgendo anche i parenti dei malati. 

PASSIONE: ogni aspetto della vita può essere vissuto con passione. 
Molte persone, dopo essersi ammalate, mettono da parte le loro passioni; chi invece continua le passioni durante la malattia sembra ristabilirsi più in fretta e riprendere con più pienezza la vita, specie se si tratta di malattie croniche. 
E’ importante, quindi, far emergere le passioni di ogni singola persona.

SPERANZA: la speranza ci mostra che c’è un grande mistero sul quale non abbiamo controllo: non sempre si spera in una guarigione, ma qualche volta semplicemente in una diminuzione della sofferenza.

IMMAGINAZIONE: Einstein sosteneva che “l’immaginazione è più importante della conoscenza”. L’immaginazione è infatti una risorsa infinita, infatti ogni pensiero, sogno o fantasia è un segno che la nostra immaginazione è viva. 

SENSO DI SE’: uno dei più importanti fattori di salute è l’autostima: un atteggiamento amorevole verso di sé e la gioia di essere se stessi.
Il Gesundheit! Institute
Il Gesundheit Institute ha sede a Hillsboro, nella Virginia Ovest, ed è stato fondato da Hunter "Patch" Adams nel 1972. 

L'Istituto basa la propria attività sulla sostituzione di sentimenti negativi come egoismo e competizione con generosità e compassione

Una delle missioni regolari del Gesundheit! Institute prevede il ricorso alla Clownterapia; e dunque, l'uso del sorriso come elemento integrante ed effficace della terapia medica.

Il Gesundheit! Hospital iniziò la propria attività negli anni ’70 del 20° secolo con un progetto pilota descritto in Gesundheit! del Dottor Patch Adams, Medico Chirurgo. 

Il Gesundheit Hospital nasce da una proposta di modello di sistema sanitario con lo scopo di cambiare la società: si tratta di un Ospedale rurale con 40 posti letto, nel quale le cure sono gratuite e basate sulla compassione e sull’amicizia.

Si basa su obiettivi precisi:

· trasformare la tradizionale distinzione fra medico e paziente;

· prendersi cura della totalità dei pazienti;

· prendersi cura del personale sanitario in modo da creare un centro senza esaurimenti dovuti a troppo lavoro;

· massimizzare la salute e la felicità dei pazienti e di tutto il personale; 
· creare un clima di speranza e la possibilità di cambiamento;

· offrire un'ampia gamma di metodi curativi allopatici e alternativi: guarigione attraverso la fede, agopuntura, omeopatia, medicina interna, chirurgia;

· integrare le cure mediche con l'agricoltura, l'ambiente naturale, le arti e i mestieri, il teatro, la musica, la ricreazione, l'educazione, i servizi sociali, l'amicizia e il divertimento; 

· essere un istituto di insegnamento per i professionisti del settore, dagli studenti in medicina agli amministratori in ospedale; 

Il paziente inoltre, può scegliere la terapia più adatta a lui, solo dopo aver conosciuto ogni approccio terapeutico, in modo che la scelta individuale emerge da un’analisi dell’interno sistema. 
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L’importanza del gioco per i bambini in ospedale
La principale attività dei bambini è il gioco. 

Attraverso esso, i bambini entrano in relazione con gli altri e con il contesto circostante facendo sì che gli atteggiamenti mentali, fisici ed emozionali superino la staticità e si muovano verso la crescita “della persona” ed il conseguente “cambiamento della realtà” in cui vivono.

L’importanza del gioco sta nel fatto che crea atteggiamenti attivi e sempre aperti a nuove situazioni, favorendo la comunicazione, lo scambio, l’incrocio di linguaggi diversi. 

Nel gioco, le emozioni e la fantasia si riempiono di significato e danno un senso allo stare insieme.

I bambini hanno quindi bisogno di vivere il proprio tempo nel gioco, nella gioia, nella libertà, nella spontaneità e nell’autenticità.

La scarsità del “tempo di gioco” può essere la causa di disturbi allo sviluppo, di difficoltà di concentrazione, di stress, di paura ecc.

Tipico esempio di questa realtà è il ricovero del bambino in ospedale, in particolare di quelli a lunga degenza (reparto oncologico).

In questa situazione il bambino appare depresso, ansioso, risente dell’abbandono del contesto familiare, soffre per la mancanza della mamma soprattutto quando è piccolo, soffre della mancanza della propria casa e di solitudine in quanto, fino a non molto tempo fa, si curava il sintomo, la malattia, perdendo di vista la persona.

Il corpo, la mente, lo spirito, non sono realtà separate, ma aspetti di un insieme che interagiscono costantemente fra loro e la guarigione può avvenire solo attraverso una cura globale che può determinare il riequilibrio energetico; dice Patch Adams:”...i mali che affliggono la maggior parte dei malati, come la sofferenza, la morte e la paura, non possono essere curati con una pillola. I medici devono curare le persone non le malattie.”
Ecco dunque la necessità della presenza “del medico dell’anima”, oltre  che “dell’indispensabile medico del corpo”, che riporti il “tempo del gioco”, la spensieratezza, così che il bambino e la sua famiglia, possano reagire con l’emozione, l’immaginazione ecc..

L’intervento di rendere il ricovero ospedaliero meno traumatico può avvenire, dunque, rubando un pizzico di buonumore e condividendo con il bambino le emozioni, guardandolo nella sua unità, totalità.

Nasce così , dopo  un lungo percorso formativo, all’interno di molti reparti ospedalieri, la figura di un dottore particolare che utilizza la risata come strumento per accelerare il processo di guarigione: “il clown dottore”. 

Il clown dottore
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Il Clown Dottore è un operatore socio-sanitario professionale che applica le conoscenze della Gelotologia e della psiconeuroendocrinoimmunologia nei contesti di disagio.

Lavora rigorosamente in coppia con un altro Clown Dottore, per cambiare il segno delle emozioni negative delle persone che vivono un disagio sanitario.
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Questo meccanismo di operare in coppia, consente di essere realmente attivi e terapeutici non solo nei confronti del piccolo ricoverato, ma anche dei genitori presenti e del resto del reparto in quanto molto spesso, alla paura dei piccoli degenti, si unisce anche l’ansia e l’angoscia dei genitori, in una 
spirale che sia autoalimenta.

II compito del clown  dottore è dunque, quello

di sdrammatizzare le pratiche sanitarie, mutare segno alle emozioni negative, quali paura, rabbia, delusione, tristezza, farle esprimere, gestirle e virarle al positivo, verso il sorriso, il coraggio, la speranza, la gioia...

Con il loro lavoro, entrano in relazione con il bambino nella sua totalità, in quanto per troppo tempo la medicina si è limitata a prendere in esame solo la parte malata del bambino, invece i clown dottori si preoccupano di valorizzare e di giocare con la parte sana dei piccoli degenti.

Quando i dottori-clown arrivano in corsia, si respira un clima di gioia, sono i bambini ad andare da loro e diventare dei veri protagonisti, il tutto nel rispetto dell’ambiente, senza intralciare il lavoro dei medici.

Il dottore-clown dunque, non fa diagnosi, non compila cartelle cliniche e non ha facoltà taumaturgiche, poiché non guarisce il paziente, ma gli è di guida e di sostegno affinché la malattia non diventi sopraffazione, verdetto freddo e irrefutabile.

il Clown Dottore nella sua formazione riceve, nozioni di psicologia dell'Età Evolutiva e Relazionale, di psicologia dell’igiene, procedure ospedaliere, nozioni di gelotologia, di igiene mentale, nonché tutta la parte artistica di clowneria (improvvisazione teatrale, marionette, musica, microprestidigitazione, umorismo etc.); in modo da essere in grado di poter rendere il proprio intervento il più mirato possibile a seconda dell'utente.

Si usa il termine “dottore clown” perché, pur indossando il camice come i suoi colleghi medici, si dimensiona anche come elemento antitetico, incarnando marcatamente, agli occhi del degente e della sua famiglia, il ruolo di anti-medico, ovvero dell’alter-ego buffone e pasticcione d’un autorità imposta per motivi contingenti. 
Attraverso trasfusioni di cioccolata, siringhe che fanno bolle di sapone e fiori giganti che spruzzano d’acqua attaccati al camice bianco, il bambino riesce a sdrammatizzare la tanto temuta figura del medico, riesce a prendere familiarità con le procedure terapeutiche ed, in ultimo ma non da meno, riesce a comprendere e probabilmente ad accettare il suo vissuto di malattia.
Il clown-dottore, è l’aria fresca della vita che, con la sua goffaggine e semplicità fa ridere tutti e, a differenza dello staff medico che segue un orario di visita ben preciso e dettagliato, entra nella stanza del bambino solo se è da lui invitato, senza alcuna costrizione; questa possibilità da al bambino ospedalizzato la forza e l’opportunità di scaricare le sue paure, le sue tensioni e le sue frustrazioni.             
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Carta di EACH

L'EACH (European Association for Children in Hospital) è l'organismo, fondato nel 1993, che raccoglie e coordina tutte le Associazioni no profit di 16 paesi europei, impegnate a promuovere il benessere del bambino in ospedale. 

Nel 1988 quattordici di queste associazioni avevano redatto a Leida una carta che riassume in 10 punti i diritti del bambino in ospedale, e che dal 1993 è stata denominata Carta di EACH.

Il punto sete della Carta sostiene che “il bambino deve avere piena possibilità di gioco, ricreazione e studio legati alla sua età, essere ricoverato in un ambiente adatto e seguito da personale adeguatamente preparato”.

L’obiettivo è umanizzare gli ospedali dei bambini e migliorare la qualità della degenza: ambienti più accoglienti e personale più attento sono stati il primo passo. 

La maggior parte dei reparti di pediatria, ormai, assomiglia sempre più ad una ludoteca: pareti colorate, stanze adibite a laboratori di pittura, canto, scultura.

In questo nuovo contesto rientrano quindi, le figure professionali dei clown-dottori.

Allegato 1

Legge 328/2000

Nell'anno 2000 è stata promulgata la Legge 328/2000 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali". 

L’obiettivo della legge consiste nel disciplinare la realizzazione di un sistema integrato di interventi e servizi sociali, alle persone e alle famiglie per: garantire la qualità della vita, assicurare le pari opportunità, rimuovere le discriminazioni, prevenire, eliminare o ridurre le condizioni di bisogno e di disagio.

Territori d'applicazione: ambito d'applicazione nazionale.

I destinatari : tutti gli attori che partecipano alla realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e tutti i cittadini destinatari.

Principali contenuti della normativa: 

Capo I – Principi generali del sistema integrato d'interventi e servizi sociali (artt.1/5)

Destinatari: tutti cittadini italiani e degli Stati appartenenti all'Unione europea, e prioritariamente i soggetti che versano in condizioni di povertà, incapacità, inabilità o difficoltà di inserimento sociale secondo parametri stabiliti dal Piano nazionale (art.2) 

Sistema integrato: la programmazione e l'organizzazione delle reti di servizi compete sia ai soggetti del pubblico che del privato nel rispetto dei principi di sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza (art.1 comma 3) 

Programmazione interventi: avviene secondo principi di coordinamento, integrazione, concertazione e cooperazione tra i diversi livelli istituzionali che partecipano alla realizzazione della rete di servizi sociali favorendone la pluralità dell'offerta di servizi per garantire il diritto di scelta e partecipando alle iniziative e finanziamenti dell'Unione Europea (art.3) 

Ruolo degli organismi di Terzo Settore: lo Stato, le regioni e gli enti locali riconoscono, promuovono, agevolano il sostegno e la qualificazione alle ONP in qualità di soggetti attivi nella progettazione e realizzazione della gestione e offerta dei servizi sociali (art.1 comma 4 e 5). 
Le Regioni, sulla base di un atto di indirizzo e coordinamento del Governo, adottano specifici indirizzi per regolamentare i rapporti tra enti locali e Terzo Settore, in particolare rispetto ai sistemi di affidamento e di erogazione dei servizi alla persona (art.5)

Capo II - Assetto istituzionale e organizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali (artt. 6/13) 


Funzioni dei Comuni: sono titolari delle funzioni amministrative degli interventi sociali svolti a livello locale adottando un piano territoriale e partecipano alla programmazione regionale (art.6) 

Funzioni delle Province: concorrono alla fase di programmazione del sistema integrato secondo le modalità previste dalla funzione regionale (art.7) 

Funzioni delle Regioni: esercitano funzioni di programmazione, coordinamento, indirizzo degli interventi sociali e sanitari nonché di verifica della rispettiva attuazione a livello territoriale, promuovendo modalità di collaborazione e azioni coordinate e di concertazione, anche permanenti, tra gli enti locali e gli altri attori del sistema (art.8) 

Funzioni dello Stato: esercita funzioni di indirizzo, coordinamento e di regolazione delle politiche sociali (art.9) 

Nuova disciplina delle IPAB (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza): il Governo è delegato a emanare entro 180 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, un decreto legislativo recante le disposizioni riguardante: il regime giuridico, le forme di controllo, le trasformazioni, le linee di indirizzo, ecc…delle IPAB, che deve essere approvato dalle Commissioni parlamentari competenti (art.10) 

Autorizzazione e accreditamento: le regioni, nell'ambito degli indirizzi definiti dal Piano Nazionale, disciplinano le modalità per il rilascio (e strumenti di verifica) da parte dei comuni delle autorizzazioni ai soggetti attori del sistema integrato di servizi sociali. 
Le strutture di nuova costituzione eroganti servizi devono adeguarsi immediatamente ai requisiti minimi. Le strutture o i servizi già esistenti hanno invece 5 anni di tempo per adeguarsi agli standard predefiniti. Sono i comuni a provvedere all'accreditamento e corrispondono ai soggetti accreditati tariffe per le prestazioni erogate (art.11) 

Carta dei Servizi: strumento di tutela degli utenti che ciascun ente erogatore adotta. Definisce i criteri per l'accesso ai servizi, le modalità di funzionamento, le condizioni per facilitare le valutazioni da parte dell'utenza (art.12)

Capo III – Disposizioni per la realizzazione di particolari interventi d'integrazione e sostegno sociale (artt.14/17) 

Piani di azione specifici per: disabili (art.14), anziani (art.15), famiglia (art.16)
Capo IV – Strumenti per favorire il riordino del sistema integrato d'interventi e servizi sociali (artt.18/21) 


Piano nazionale e piani regionali: il governo predispone ogni tre anni il "Piano Nazionale" che regola gli interventi e i servizi sociali, tenendo conto delle risorse finanziarie individuate (art.4) e di quelle già destinate alla spesa sociale dagli enti locali. Ogni anno una relazione del Ministro per la solidarietà sociale riporta i risultati conseguiti rispetto agli obiettivi del Piano Nazionale e fornisce indicazioni per ulteriore programmazione. Le Regioni entro 120 giorni dall'adozione del Piano Nazionale adottano attraverso forme d'intesa con i Comuni interessati il piano regionale degli 

interventi e dei servizi sociali (art.18) 

Piano di Zona: i comuni associati, d'intesa con la ASL e secondo le indicazione del piano regionale definiscono il piano di zona (art.19) 

Fondo Nazionale per le politiche sociali: lo Stato ripartisce le risorse del Fondo Nazionale per le politiche sociali per la promozione e il raggiungimento degli obiettivi di politica sociale agli attori del sistema integrato dei servizi sociali (art.20) 

Sistema informativo dei servizi sociali (art.21): lo Stato, le Regioni, le Province e i Comuni per poter disporre tempestivamente di dati e informazioni pongono in essere un sistema informativo.

Capo V – Interventi, servizi ed emolumenti economici del sistema integrato di interventi e servizi sociali (artt.22/26) 

Sezione I- Disposizioni generali 

Definizione di sistema integrato insieme di interventi e di servizi sociali si realizza attraverso politiche e prestazioni coordinate nei diversi settori con eventuali misure economiche e percorsi attivi volti ad ottimizzare l'efficacia delle risorse (art.22) 

Sezione II – misure di contrasto alla povertà e riordino degli emolumenti economici assistenziali (artt.23/26) 

Misure a supporto della povertà: reddito minimo d'inserimento e riordino nell'ottica della separazione tra spesa assistenziale e spesa previdenziale e riordino degli assegni e delle indennità spettanti agli invalidi civili, e agli audio e video lesi 

Capo VI – Disposizioni finali (artt.27/30) 


Commissione di indagine sull'esclusione sociale: una commissione composta da studiosi ed esperti qualificati svolge attività di ricerca e di rilevazione utili per indagini sulla povertà e sull'emarginazione in Italia (art.27) 

Interventi urgenti per situazioni di estrema povertà: potenziamento dei servizi rivolti alle persone che versano in condizioni di estrema povertà o che sono senza fissa dimora, attraverso l'incremento di 20 miliardi del Fondo nazionale per le politiche sociali (art.28)
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La Fondazione ABIO Italia ONLUS 

La Fondazione non ha fine di lucro e persegue esclusivamente finalità di solidarietà sociale nel campo della beneficenza. 

Lo scopo della Fondazione è di sostenere quelle realtà pubbliche e private che promuovono l’umanizzazione dell’ospedale e la sdrammatizzazione dell’impatto del bambino e della sua famiglia con le strutture sanitarie.

Per realizzare tale scopo, la Fondazione deve svolgere le seguenti attività:

· promuovere iniziative innovative di beneficenza per finanziare i progetti che raccolgono le sfide sociali e socio - sanitarie più urgenti a favore dei bambini ospedalizzati in Italia e nel mondo;

· cooperare con altri enti non profit, aziende e istituzioni pubbliche, per promuovere tutti progetti;

· favorire la crescita professionale degli operatori (volontari e professionisti) che aiutano i bambini ospedalizzati e le loro famiglie, anche mediante l’offerta di formazione e informazione effettuata con qualsiasi mezzo;

· attivare campagne di sensibilizzazione e di raccolta fondi anche attraverso i mezzi di comunicazione di massa; 

· ricercare e mettere a disposizione quelle capacità professionali che possono rivelarsi utili alla realizzazione dei progetti;

· gestire, seguendo i criteri di minor rischio, i beni mobili e immobili in ogni modo e per qualsiasi ragione ricevuti a titolo gratuito e non.
· Organi della Fondazione

Il Consiglio di amministrazione è composto da:

Vittorio Carnelli e Dante Vegetti consiglieri nominati da ABIO Milano. 
Barbara Beneyton – consigliere nominato dalle Associazioni ABIO locali presenti nelle regioni Valle d'Aosta, Piemonte e Liguria costituenti complessivamente un autonomo coordinamento.

Pietro Arcioni – consigliere nominato dalle Associazioni ABIO locali presenti nella regione Lombardia, nord Milano, corrispondente alle province di Bergamo, Como, Brescia, Lecco, Sondrio, Varese e alla prevista provincia di Monza, complessivamente un autonomo coordinamento.
Massimo Del Signore – consigliere nominato dalle Associazioni ABIO locali presenti nella regione Lombardia, sud Milano, corrispondente alle province di Mantova, Cremona, Lodi, Pavia, Milano, complessivamente un autonomo coordinamento.

Emanuela Pasino – consigliere nominato dalle Associazioni ABIO locali presenti nelle regioni Veneto, Friuli Venezia Giulia, Trentino Alto Adige, complessivamente un autonomo coordinamento.

Eugenio Bernardi – consigliere nominato dalle Associazioni ABIO locali presenti nelle regioni Sardegna, Toscana, Emilia Romagna, Marche, Umbria, Lazio, Abruzzo, Molise, complessivamente un autonomo coordinamento.

Valentina Torrisi – consigliere nominato dalle Associazioni ABIO locali presenti nelle regioni Sicilia, Campania, Puglia, Calabria e Basilicata, complessivamente un autonomo coordinamento.
Il Collegio dei Revisori è composto da: Marco Lori e Massimo Venturini.
· Le associazioni Abio:

Sono le realtà locali, costituitesi ai sensi della L. 266/91, sul modello di ABIO Milano, quindi con la stessa mission, le stesse modalità operative, gli stessi obiettivi di qualità del servizio di volontariato prestato presso le strutture ospedaliere del territorio di competenza.
Sedi presenti sul territorio italiano: 
in Piemonte vi sono 8 sedi Abio: a Biella, a Cuneo, a Mondovì; a Novara, a Savigliano, a Torino, a Verbania ed a Vercelli.

In Lombardia, 22: ad Asola, a Bergamo, nella Brianza, a Como, a Crema, a Cremona, a Desenzano, ad Esine, a Lecco, a Lodi, a Magenta, a Manerbio, a Mantova, nella Martesana (Ospedale Uboldo di Cernusco sul Naviglio in Pediatria ed Ospedale S. Maria delle Stelle di Melzo in Pediatria), a Melegnano, a Merate, a Milano, a Pavia, a Pieve di Corano, a Rho, a Sondrio ed a Treviglio.

In Trentino Alto Adige, 1: a Trento.

In Veneto, 2: a Castelfranco Veneto ed a Montebelluna.

In Friuli Venezia Giulia, 2: a Trieste ed a Udine.

In Emilia Romagna, 1: a Bologna.

In Toscana, 5: a Firenze, a Grosseto, a Lucca, a Massa Carrara ed a Viareggio.

In Umbria, 2: a Perugia ed a Terni.

Nelle Marche, 1: a Pesaro.

Nel Lazio, 1: a Roma.

In Abruzzo, 1: a L’Aquila.

In Campania, 2: a Napoli ed a Castellamare di Stabia.

In Calabria, 1: a Cosenza.

In Sicilia, 6: a Caltagirone, a Catania, a Messina, a Palermo, a Partitico ed a Ragusa.

In Sardegna, 2: a Cagliari ed a Iglesias.

· Compiti dell’ Associazione:

L' Associazione ha per oggetto lo studio, la promozione e la realizzazione di tutte le iniziative finalizzate all’accoglienza del bambino, che necessiti di ricovero ospedaliero, e della sua famiglia.

A titolo puramente esplicativo e non tassativo un'Associazione ABIO deve:

· organizzare nei reparti di degenza, negli ambulatori, nei consultori e in tutte le strutture sanitarie dell’area pediatrica la presenza e l'opera dei soci; 
· assicurare i mezzi per lo svolgimento di attività ludiche e ricreative in tali strutture;
· sensibilizzare gli enti pubblici, le ASL, i mezzi di informazione e la società in genere ai problemi ed alle necessità del bambino ospedalizzato;
· favorire il rapporto fra ente ospedaliero e genitori del bambino ricoverato;
· promuovere la collaborazione con la scuola dell'obbligo per preparare adeguatamente gli alunni ad un'eventuale ospedalizzazione, al fine di prevenire/ridurre il trauma del ricovero;
· promuovere la conoscenza e l'applicazione della Carta dei diritti del bambino in ospedale (Carta di EACH), in particolare il ricovero in reparti pediatrici e non con adulti e l'assistenza da parte di personale specificamente preparato a rispondere alle necessità fisiche, emotive e psichiche del bambino.
· Come opera:
ABIO: IL DIRITTO AL SORRISO
Ogni bambino e ogni famiglia in ospedale hanno il diritto di vivere l’esperienza del ricovero nel modo più agevole o meno traumatico possibile.
ABIO garantisce il diritto al benessere, al sorriso e a momenti ricreativi all’interno delle strutture ospedaliere e, attraverso l'opera di volontari presenti negli ospedali, diffonde la sua iniziativa promuovendo un clima di sostegno, attenzione e cura delle famiglie e dei bambini durante tutto il periodo di permanenza in ospedale.
Per i bambini:

· accoglienza al momento del ricovero, per facilitare l’inserimento in ospedale;

· gioco e attività ricreative, per poter sorridere anche in reparto;

· collaborazione con il personale sanitario, per la preparazione alle diverse procedure terapeutiche;

· allestimento di reparti più accoglienti e colorati, con la realizzazione di decorazioni e arredi.
Per le famiglie:

· disponibilità all’ascolto attivo, attento e partecipe;

· presenza discreta e familiare;

· informazioni sulle strutture e sui servizi disponibili in ospedale;

· indicazioni su regole e abitudini del reparto;

· accudimento e cura del bambino nel caso in cui il genitore debba assentarsi per provvedere a eventuali incombenze.
BIBLIOGRAFIA:
· Cousins Norman, La volontà di guarire: anatomia di una malattia, A. Armando, Roma, 1982

· Farnè Mario, Guarir dal ridere, la psico-biologia della battuta di spirito, Boringhieri Bollati, Torino, 1995

· Fioravanti Sonia, Spina Leonardo, Anime con il naso rosso, Armando editore; 2006

· Fioravanti Sonia, Spina Leonardo, La terapia del ridere. Guarire con il buonumore, Red edizioni, Como, 1999

· Hodgkinson Liz, La terapia del sorriso. Saper ridere di sé, degli altri e delle piccole disavventure quotidiane per vincere lo stress e addolcirsi la vita, Armenia, Milano, 2001

· Patch Adams, La risata; il migliore dei farmaci: risveglia il cervello e tutto l’organismo, Riza, Milano, 2002

· Patch Adams, Salute!:ovvero come un medico clown cura gratuitamente i pazienti con l’allegria e con l’amore, Urra, Milano, 1999
· Patch Adams, Visite a domicilio, Urra, Milano, 1999

SITOGRAFIA:
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· http://www.clowns.it
· http://www.clownterapia.it
· http://www.medicuscomicus.org
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· http://www.dottorsorriso.it
· http://www.riderepervivere.it
· http://www.lamoledelsorriso.it
· http://www.clownmarameo.it
· http://www.magicacleme.org
· http://www.iodomani.it/CartaDiEACH.htm
· http://www.formaper.com/sociale2/normativa/legge328_2000.html
La Carta di EACH

L'EACH (European Association for Children in Hospital) è l'organismo, fondato nel 1993, che raccoglie e coordina tutte le Associazioni no profit di 16 paesi europei, impegnate per il benessere del bambino in ospedale. Nel 1988 quattordici di queste associazioni avevano redatto, a Leida, una carta che riassume in 10 punti i diritti del bambino in ospedale e che, dal 1993, è stata denominata Carta di EACH.

1. Il bambino deve essere ricoverato in ospedale soltanto se l’assistenza di cui ha bisogno non può essere prestata altrettanto bene a casa o in trattamento ambulatoriale.
2. Il bambino in ospedale ha il diritto di avere accanto a sé in ogni momento i genitori o un loro sostituto.
3. L’ospedale deve offrire facilitazioni a tutti i genitori che devono essere aiutati e incoraggiati a restare. I genitori non devono incorrere in spese aggiuntive o subire perdita o riduzione di salario. Per partecipare attivamente all’assistenza del loro bambino i genitori devono essere informati sull’organizzazione del reparto e incoraggiati a parteciparvi attivamente.
4. Il bambino e i genitori hanno il diritto di essere informati in modo adeguato all’età e alla loro capacità di comprensione. Occorre fare quanto possibile per mitigare il loro stress fisico ed emotivo.
5. Il bambino e i suoi genitori hanno il diritto di essere informati e coinvolti nelle decisioni relative al trattamento medico. Ogni bambino deve essere protetto da indagini e terapie mediche non necessarie.

6. Il bambino deve essere assistito insieme ad altri bambini con le stesse caratteristiche psicologiche e non deve essere ricoverato in reparti per adulti. Non deve essere posto un limite all’età dei visitatori.
7. Il bambino deve avere piena possibilità di gioco, ricreazione e studio adatta alla sua età e condizione, ed essere ricoverato in un ambiente strutturato arredato e fornito di personale adeguatamente preparato.
8. Il bambino deve essere assistito da personale con preparazione adeguata a rispondere alle necessità fisiche, emotive e psichiche del bambino e della sua famiglia.
9. Deve essere assicurata la continuità dell’assistenza da parte dell’équipe ospedaliera.
10. Il bambino deve essere trattato con tatto e comprensione e la sua intimità deve essere rispettata in ogni momento.
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Tre volontari clown dell'ospedale pediatrico Bambino Gesù di Roma.








� Intervista tratta da “Sarà una risata che ci guarirà”, Mimmo trincale, AAMTTerranova, � HYPERLINK "http://www.aamterranova.it/archivio" ��www.aamterranova.it/archivio�  
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