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INTRODUZIONE

La cultura e la pratica della mutualita stanno disedo sempre di piu una risorsa importante
nell’ambito della promozione e della proteziondalshlute.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita la considdomdamentale per ridare ai cittadini
responsabilitd e protagonismo, per umanizzare\iizealla persona, per migliorare il benessere
della comunita.

Nellambito dei servizi alla persona, e nelle sdioai di disagio protratto nel tempo, la culturéae
pratica della mutualita costituiscono un terreneaid d’incontro e di crescita comune e reciprocita
per operatori, utenti, familiari e cittadini.

Il corso appena concluso ha stimolato nei partetciganelle istituzioni una sensibilizzazione e lo
sviluppo di una cultura orientata alla cooperaziatizva tra operatori dei servizi, utenti, familiar
cittadini al fine di far acquisire loro conoscerzestrumenti pratici per promuovere esperienze di
mutualita (gruppi di Auto Mutuo Aiuto) in ambiti xia(dipendenze, situazioni di vita, patologie,
perdite etc.).

Riteniamo tale sviluppo strategico se abbiamoaeuella nostra operativita, anche oggi, in tempi
difficili, il principio universale della “salute peutti”

Il corso, con il supporto della Fondazione Piaggiib patrocinio della Regione Liguria, del’ASL 3
“Genovese” e del Collegio IPASVI della Provincia @enova, ha formato operatori in grado di
promuovere iniziative di supporto e sviluppo cudlersul territorio dei principi della mutualita e
dell’auto-aiuto sia in ambito sanitario che sociale

Nel corso sono stati forniti ai partecipanti: inqtementi teorici, indicazioni operative e occasidini
confronto con esperti di auto/mutuo aiuto italiarstranieri.

| materiali qui raccolti rappresentano una parzsahtesi di cio che si € discusso e approfondito ne
COrso.

Auguriamo Buona lettura a Tutti.

Ida Grossi Carmelo Giago Giorgio Schiappacasse

Direttore Sanitario ASL 3 “Genovese” Presidente Collegio IPASVI Genova Direttore Scientifico del Corso



CAPITOLO PRIMO - AUTO MUTUO AIUTO IL FARMACO DEL FUTURO
(RELAZIONI DEL CONVEGNO)

Alla giornata di presentazione hanno preso parte:

C. Montaldo- Assessore Alla Salute e Politiche Sociali, Reglagaria
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C. Colombani -Assistente Sociale Coordinatore SC Sert Levan
A. Cataldo -Dirigente Sociologo SerT ASL 3 “Genovese”

Con il Patrocinio:

Regione Liguria

Provincia di Genova

Comune di Genova
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L’incontro di Presentazione al Corso sull’Auto Matéiuto ha avuto lo scopo di sensibilizzare
I'opinione pubblica su un tema che tutti ci augomapossa trovare nelle nostre organizzazioni
sociali il posto che merita.

L’esperienza maturata dal Ser.T. in questi annicaeipo dell’Auto-Aiuto ha fatto sentire, in modo
forte, I'esigenza di condividere e mettere al sBovanche di altre aree sanitarie e sociali quanto
appreso. Grazie al contributo della Fondazione dgteagall 'lPASVI di Genova, alla ASL3
Genovese e alle Associazioni territoriali si € potealizzare tale progetto.

La stessa Organizzazione Mondiale della Sanitaiderssla “cultura della mutualita” e i gruppi di
Auto Mutuo Aiuto una risorsa fondamentale, perchpace di restituire ai cittadini responsabilita e
protagonismo nei loro percorsi di salute e di umzanie i servizi rivolti alle persone.



Per Auto Aiuto s’intendono: tutte le azioni intrepe da cittadini o professionisti della salute, per
mobilitare le risorse necessarie a promuovere, enané e ristabilire la salute degli individui eldel
comunita (OMS 1987.)

Abbiamo definito I'Auto Mutuo Aiuto: “il farmaco diéuturo” perché e uno strumento semplice e
sostenibile per promuovere e proteggere la salefle nostre comunita. Uno strumento, per cosi
dire “democratico” perché alla portate veramenttitdi.

Il corso speriamo rappresenti un’opportunita pamdatra citta, il nostro territorio, i nostri quart.
al fine di attivare concreti punti di incontroca#io, forza, e sostegno su vari temi di disagio.

| gruppi di Auto Aiuto sono un contenitore emotidove ciascun partecipante riversa le sue
emozioni: dolore, fatica, gioia, speranza, tristezmtte quelle sfaccettature dell’anima che dammo
valore alla nostra vita. Migliorano le capacitardiazione dei soggetti che imparano a spiegarsi
meglio, esprimere le proprie idee, argomentarietiére sui propri stati d’animo e condividerli.

Nei gruppi di Auto Mutuo Aiuto quello che le persoapprezzano di piu e ritengono piu importante
e il fatto di essere con altri che hanno lo stedisturbo e potersi confrontare in un clima di “non
giudizio”.

Il dialogo che s’instaura tra i vari partecipanspesso illuminante e trasforma, fa sentire megia,
chi parla sia chi ascolta.

Ascoltare vuol dire capire quello che I'altro ccdj farlo proprio, rifletterci e rimandare, prima d
tutto a noi stessi, una risposta appropriata.

A volte una sofferenza pesantissima non chiedeostspma di trovare un luogo di ascolto e
accettazione solo cosi si ricevono iniezioni diaM@&a e di speranza. In ogni caso la propria
“presenza’ e di per se in grado di dare aiuto @ii. Tutti danno, tutti prendono.

Si impara a gestire i problemi e organizzare mdglipropria vita, a come proteggersi dalle ricadute
a gestire meglio la malattia o il disagio per verervalorizzare le proprie potenzialita.

Per quanto riguarda la situazione nel nostro pdasdiffusione dell’Auto—Aiuto e dei gruppi é
ancora insoddisfacente. Ancora poche persone conosguesta risorsa e la utilizzano compresi
molti professionisti della salute e del sociale.

E’ bene che gli amministratori e i politici percsggano I’Auto-Aiuto come una risorsa e ne tengano
conto nella programmazione degli interventi, neltegettazioni e nella formazione di volontari e
professionisti.

Entrando piu nel merito del corso gli obiettivi riwaitivi che si sono voluti  sviluppare hanno
riguardatola formazione di operatori in grado dorpuovere iniziative di supporto e sviluppo
culturale sul territorio e nelle diverse realtaamigzative di riferimento dei principi della mutitale
dell’Auto-Aiuto.

Si e inteso fornire ai partecipanti: inquadrameéntrici, indicazioni operative, confronto con i
maggiori esperti di Auto Mutuo Aiuto italiani e afrieri e ... un’occasione di crescita personale.

Contenuti del corso:
Le basi teoriche dell’Auto Mutuo Aiuto: approcciglazionale e capitale sociale.
Formazione di base all’Auto Mutuo Aiuto.

Cos’é un gruppo di auto/mutuo aiuto: elementi dicsficita.
Ascolto, narrazione e processi tipici dei gruppi.



Autostima ed intelligenza emotiva come valutareestige in modo consapevole le proprie e altrui
emozioni come strumento per il benessere personale eatefianita.

Auto-aiuto come emancipazione e risorsa persofalg. aiuta non solo ricevendo, ma dando aiuto,
in modo paritario: chi riceve aiuto € sullo stepsgno di chi lo da e si trasforma da soggetto passi
in protagonista attivo.

Benessere, promozione della salute e mutualita.
Attraversare la malattia/disagio.
L'Auto Mutuo Aiuto come risorsa della famiglia dldecomunita.

Programma:

Il corso si € articolato in undici giornate da fedib 2012 a giugno 2012, con lo svolgimento delle
lezioni sia al mattino che al pomeriggio dalle falle 17,30.

Il corso € iniziato il 15 febbraio e la giornatanctusiva si € svolta il 6 giugno.

E stato un corso accreditato con 40 crediti ECMI& fine & stato richiesto un elaborato scritto
personale indispensabile per la valutazione finale.

Il corso € rivolto prevalentemente a
Infermieri, Operatori del campo sociale e sanita@itadini volontari che si vogliono attivare come
facilitatori.

Metodologie didattiche comprendono:

Lezioni frontali con docenti esperti nel settore.

Interazione tra docenti e corsisti.

Suddivisione in sottogruppi condotti e autogestiti.

E’ stata inoltre prevista la visita a gruppi di AuMutuo Aiuto e lascolto di numerose
testimonianze.

Sede didattica:
Il corso si e svolto presso la sede del Colleg®SWI di Genova.

Obiettivi:

Proporre urpercorso formativo sull’Auto Mutuo Aiuto per metest disposizione delle associazioni

e delle persone coinvolte questo stile e metodalaljilavoro che rappresenta la possibilita di
sperimentare un’attivazione importante di risorse.

Formare “facilitatori” adeguatamente preparati tele presente che non esiste un metodo perfetto
per essere facilitatori ma e sufficiente che lespea che ricopre questo ruolo si dia disponibile a
essere "mezzo” per lo sviluppo di una vera capatdacolto che appartiene a tutto il gruppo (vedi
principi di garanzia etica).



CAPITOLO SECONDO — LA STORIA DELL'AUTO MUTUO AIUTO

2.1 I gruppi con il programma dei dodici passi (Andrea Quartini)

Vorrei iniziare esprimendo un ringraziamento persgunti di riflessione che mi sono stati regalati
dai membri delle fratellanze anonime.

La necessita di socializzazione intesa come bisag@amnicizia, amore, convivialita e gioco & posta
tra i bisogni fondamentali del’'uomo sia da Masl{gicologo umanista) che dall’Heller (sociologa
marxista).

In tal senso potremmo dire che l'auto-aiuto nasmae elemento trainante il genere umano fin da
quando l'uomo ha cominciato a vivere in gruppo. Debkto come alcune delle scimmie
antropomorfe, questo ha consentito un’organizzazisaciale capace di mantenere la specie e
I'individuo, anche nelle situazioni estreme (peerapio uomo e certe scimmie antropomorfe si
preoccupano di far crescere anche i figli orfare]len altre specie che perde i genitori non
sopravvivono, eccetto Romolo e Remo!).

Tra le numerose definizioni di self-help e di grugpself-help le seguenti rappresentano una dintes
di quello che diremo nelle pagine a seguire:

definizioni di self-help:

- Per self-help s’intendono tutte le misure adettda non professionisti per promuovere o
recuperare la salute di una determinata comunith L’Auto Aiuto € anche stato visto come
risorsa sanitaria non professionaleche e mobilitata consapevolmente in una comupéa
affrontare problemi sanitari; cioe ’Auto Aiuto n@nun’attivitd, ma una risorsa. Il concetto di Auto
Aiuto e importante nellambito della promozioneldedalute in quanto esso puo essere visto come
la base per nuovi modi di fronteggiare situaziahiautodeterminarsi, di umanizzare I'assistenza
sanitaria e di migliorare la salute (Quaderni chigaPubblica, 1987).

- | gruppi di self help sono reti di sostegno skgiaal cui interno i soggetti sono,
contemporaneamente e contestualmente, produttongimatori di benessere (Di Nicola, 2000)
Definizioni dei gruppi di Auto Mutuo Aiuto | gruppdi mutuo aiuto sono tentativi di trarre dalla
propria esperienza assieme ad altri in un insegnmeel percorrere nuove vie e nell’affrontare
nuovi problemi (Balke Klaus).

- I gruppi di self help sono contesti di appreneinto e cambiamento (Colaianni, 1998).

- Gruppi che offrono alle persone la possibilit&skrcitare attenzione ai loro corpi, alle lorontne

ai loro comportamenti e possono aiutare altri @ farstessa cosa. Non solo offrono supporto, ma
restituiscono alla persona: una competenza, urosginse, un ruolo e possibilita di nuovi legami
(Grosso L., 1996). Il self help € un elementoaairso cui il soggetto sofferente si designa come
identita collettiva [...]. La sofferenza diventa wstanza sociale visibile e i sofferenti possono:dire
esistiamo. [...] il self help € un luogo dove il d@guo finalmente emergere come parte della realta
e diventare dicibile (Natoli S., 1998).

I mondo delle dipendenze (addictions) offre uréngssante occasione di riflessione sulle capacita
individuali di utilizzo dell’auto-aiuto sia come mento di condivisione, sia come elemento di auto-
cura. In effetti, I'inquadramento diagnostico psimedico-sociale nelle dipendenze & assolutamente
importante, tuttavia in questo campo si richiedalcpsa di piu, di diverso e di altrettanto essdazia
che é inerente all’esperienza. Si tratta di deinlirproblema, cosi com’e percepito dalla persona
prima, durante e dopo il momento che letichettagdobstica le viene assegnata. Qual é il
problema?, e chi decide qual &€?

Blaise Pascal suggerisce il seguente aforisma:pémsone si lasciano convincere piu facilmente
dalle ragioni che esse stesse hanno scoperto giutthe da quelle scaturite dalla mente di altri”.
Ecco il valore dell'auto-aiuto e la sua stessecatfia nel campo delle dipendenze: scoprire seistess
attraverso I'esperienza degli altri.



Addiction: obiettivi terapeutici
Credo ci sia un sentire comune, tra professiomistidefinire come essenziali i seguenti obiettivi
terapeutici nel contesto delle addictions:

* |dentificare il disturbo
e Trattare i sintomi

» Esplorazione dei sentimenéirfimissione, accettazione, incoraggiare la sperar@mtenere
la vergogna

» Esplorare le passatstrategie di copingvvero le capacita di comprendere ed adattars all
situazioni

* Riformulare il problema con il paziente/utentesgre i termini propri del pazientestabilire
accordi)

« Stabilire rapporti (inforzare comportamenti volti alla ricerca di aiat stimolare il paziente
a lavorare sul problema; collaborazione-direttivita

* Reintegrare in una dimensione di salute (contrellcontenimento del craving, ridurre il
rischio di condizioni correlate, prendere contattin le altre reti di cura, prevenzione delle
ricadute)

* Reintegrare in una dimensione socio-relazionaleypero della cura di sé, della
partecipazione alle attivita sociali, recupero onservazione dell’attivita lavorativa)

Ecco che si torna ai bisogni radicali del’'uomocistizzazione, anche del problema, capace di
diluire, alleggerire il problema stesso e spessasdiverlo. Quale miglior contesto se non quello
della sperimentazione con i veri “esperti”, che catftri (tossico)-dipendenti: chi meglio di loro
conosce i termini propri dei pazienti, 0 & capaceahtenere la vergogna, i sensi di colpa, di
ammettere e accettare.

Nei gruppi certi ostacoli, che s’incontrano nelsmodi un percorso riabilitativo come per esempio: i
pregiudizio, la migrazione sociale, la perdita delo ovvero il ridimensionamento del significato e
della ricaduta delle proprie azioni, la vergograperdita di controllo, I'impotenza, intesa come
percezione dell’irreversibilita dell’addiction eidrioi esiti (condizionata dal contesto); cosi coime
progressivo intrappolamento nell'identita di amnm@ld’allontanamento dagli altri (svalutazione di
sé, utilizzo della sostanza come strumento pupitieosvalutazione della progettualita, I'inibizen
inteso come rischio di perdita di abilitd (abil@énotive=interpretare correttamente sentimenti ed
intendimenti propri ed altrui; abilita cognitivegaendere, selezionare ed elaborare informazioni;
abilita interpersonali=dedicarsi e rispondere ailehieste altrui), vengono via, via affrontati
“spontaneamente”, nonostante I'inevitabile pauraiate del giudizio dell’altro.

Certo la partecipazione ai gruppi implica anchadaessita di sentire il legame come unione e non
come vincolo, come un piacere e non un obbligojicapnfine 'accettazione del rito del legame.
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La Relazione di Aiuto

[...] che vuol dire “addomesticare”?»

«E una cosa da tempo dimenticata. Vuol dire “crede legami”»
«Creare dei legami?»

«Certo», disse la volpe.«Tu, fino a ora, per mey sei che un ragazzino uguale a centomila ragazEimon ho bisogno di te. E neppure tu hai
bisogno di me. lo non sono che una volpe ugualendoenila volpi. Ma se tu mi addomestichi, noi awdsisogno I'uno dell’altro: Tu sarai pe
me 'unico al mondo, e io saro per te l'unica almdol...]

[...]J«che bisogna fare?» domando il piccolo principe.

«Bisogna essere molto pazienti» rispose la volpepgincipio tu ti sederai un po’ lontano da me, a®ell'erba: lo ti guarderd con la coda
dell’occhio e tu non dirai nulla. Le parole sonoaufonte di malintesi Ma ogni giorno tu potrai seti@iu vicino...»

Il piccolo principe torno I'indomani.

«Sarebbe stato meglio ritornare alla stessa orasseéila volpe. «Se tu vieni, per esempio, tuttmgaggi alle quattro, dalle tre io comincero ad
essere felice [...] «Ma se tu vieni chissa quandmanp sapro mai a che ora prepararmi il cuore... Cghono i riti.»
«Che cos’& un rito?» disse il piccolo principe. €ha questa & una cosa da tempo dimenticata» dissspe. «E quello che fa un giorno diverso
dagli altri, un ora dalle altre ore:[...]»

Antoine De Saint Exupéry “Il Piccolo Principe”

Nellambito delle addictions I'auto-aiuto rappret®emna parte importante dei percorsi terapeutici
anche in Italia fin dal 1970:
» | Club degli Alcolisti in Trattamento si diffondordalla (allora) Yugoslavia.
»  Alcolisti Anonimi e Al-Anon si costituiscono a Ronessi diffondono nel Paese.
 Si stima che gli affiliati nelle due associaziomis$ero complessivamente circa 25.000
durante gli anni '90 e 35.000 nel 2006.

Il fenomeno dei gruppi dei 12 Passi e delle 12 Ti@adni

La nascita della fratellanza di Alcolisti AnonimAA) risale al 1935 dall’incontro di due alcolisti,
Bill, un agente di borsa, e Bob, un chirurgo.

E di interesse comprendere il contesto di riferitoettella nascita di AA, contesto che spiega bepeoifiramma successivamente scritto dai fondatori
e che si mantiene a distanza di oltre 70 anni aa@ssolutamente valido ed attuale; non solo lasuadossia & essenziale al mantenimento e alla
continua attuale crescita dei gruppi anonimi. Neffae di concepimento di AA svolge un ruolo imptitasimo la figura di Rowland H. In tal senso
esiste una corrispondenza intercorsa tra il co-fatmde di AA, Bill, e Carl Gustav Jung, lo psichiasvizzero gia allievo di Freud e iniziatore della
psicologia analitica. Nella prima lettera Bill rifea Jung la grande riconoscenza che a distanzndi gli doveva per aver indirizzato spiritualmente
il suo paziente alcolista. Ecco la storia.
Rowland H, un alcolista americano, cerco di curgsssso Freud, che non poté riceverlo, (sembrawsaalella necessita di curarsi, in quanto nel
1923 a Freud fu diagnosticato un cancro della miaoe del palato), percid si rivolse Carl Gustavndy che lo prese in cura (probabilmente nel
1926). Dopo aver smesso di bere, Rowland ricadsieriaffido alle cure dello psichiatra, che gli psse in un modo che Bill W ricorda nella prima
delle due lettere, inviata allo psichiatra nel geim1961.:
“... dopo aver cercato con ogni mezzo di recuperaal suo alcolismo, senza ottenere alcun succesewlaRd H diventd suo paziente...
L'ammirazione che nutriva nei suoi confronti eréniitata e si congedo infine da lei con un sentitoati grande fiducia.
Con sua grande costernazione, egli ricadde per@imissicazione. Sicuro che lei rappresentasselpefultimo appello, si riaffido alle sue cure.
Segui allora la conversazione che era destinatavardre il primo anello nella catena di eventi atendussero alla fondazione di Alcolisti Anonimi.
Prima di tutto Lei disse francamente a Rowland mbe aveva speranza di ottener risultati da ulterrtoattamenti medici e psichiatrici... Questa sua
sincera e umile asserzione fu senza dubbio lapi®itiare sulla quale, da allora, la nostra assaziiane & stata costruita... Quando lui le chiese se ci
fosse qualche altra speranza, lei gli disse cheeraca patto che lui fosse protagonista di un'espeza spirituale o religiosa, in breve di
un’autentica conversione”.
Rowland tornd negli Stati Uniti ed entro nel grupgidOxford (gruppo religioso cristiano), dove inconEbby (buon amico di Bill Wilson). Entrambi
smisero di bere.
Nel novembre 1934 Ebby incontro I'antico compagnbel/ute Bill a casa sua, rifiutandosi di bere itthiere offertogli, disse a Bill che aveva
trovato una “religione”.

Poche settimane dopo, quando Bill, affidandosi aaema volta alle cure del dottor William Duncarksiorth, si era ricoverato per la terza volt
all'ospedale Towns Hospital di New York, a causarda ricaduta alcolica, Ebby gli venne a portarékiro di William James ‘Varieta di esperienz
religiose’.

Era la sera dell’l1 dicembre del 1934. Bill restél suo letto d’'ospedale. Questo € quanto Bill raxtadi cio che sperimentd quella notte:

“Ora? Lui e Louis [la moglie] stavano aspettanddi&; ora non c’erano che la morte e la pazziaadéval loro. Quella era la loro fine, il limite
estremo.
‘La spaventosa oscurita era ormai completa- disie- BNel'agonia dello spirito, pensai di nuovo akncro dell'alcolismo che ora mi aveva
consumato nella mente, nello spirito e tra breveogo’.
L'abisso si spalancava davanti a lui.”

Durante la notte di disperazione in ospedale, Bilbe I'inaspettata visione di una luce bianca, eidimonte sopra cui soffiava un vento fatto di
spirito, con la crescente comprensione di una utdapacifica e giusta. Fu dimesso dall'ospedale alitara non bevve piu.
Sei mesi piu tardi, nel giugno 1935, quando sen®rdeina una ricaduta, ebbe un incontro e un intenslloquio con il chirurgo alcolista Bok
Smith. AA nacque allora, attraverso la condivisiatedle esperienze di questi due personaggi.
Dall'incontro storico dei due AA nacque ed inizid'espansione che attualmente vede la presenzardppgin tutti e cinque i continenti con il
coinvolgimento nel programma di recupero in qu&dianni di vita di svariati milioni di soggetti (stima che solo nellanno 2011 abbiano
frequentato i gruppi anonimi circa 2 milioni di gEme).

@ D
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Quindi AA viene fondata negli USA negli anni ‘3@ttavia acquisisce consenso e adesione solo alla
fine degli anni ‘40 (quando il primo gruppo decidieaffrancarsi dall’Oxford group, al quale Bill
volle comunque riconoscere il grande valore inewh di contenuto che di contributo).

Segue cosi una prima ondata di espansione, nel onamglosassone e in quello protestante. Una
seconda ondata diffonde AA in America e nei paespfei di tradizione cattolica. Tuttavia nella
seconda meta degli anni ‘80 AA sembrava incapacadicarsi profondamente nei paesi islamici e
nei paesi socialisti. L’ipotesi e che vi siano istattacoli culturali e religiosi all’espansione,nce

per esempio la paura di riunioni cui partecipan@gstti anonimi (tipica di certi regimi
monocratici); la paura di riunioni senza supernisipla paura di influenze religiose/spirituali; la
paura di sovvertimenti culturali. Eppure, di i acp, le organizzazioni 12 Passi penetrarono
nellEuropa dell’Est e in Russia e stabiliscono solido punto d’appoggio nel mondo islamico.
NellEuropa dell’Est vi sono stati eventi signifioa, in termini di apertura rispetto all’esterno,
primo fra tutti la caduta del muro di Berlino. Amclina certa liberta nella crescita dei sentimenti
religiosi, non repressi o malvisti dal potere. Stediscorso relativamente all'interesse nei modlli
vita dell’occidente. Non ultimo I'emersione dei @emeni di addictions prima sommersi da una
cultura repressiva.

Meno chiaro € il fenomeno dell’espansione nel moaddo, che comunque puod riconoscere come
trainanti i seguenti elementi: la traduzione di enale del programma dei 12 passi nelle varie
lingue, con un coinvolgimento diretto della popdd&z indigena; la grande flessibilita nella
interpretazione dei principi, tale da essere iediton I'lslam; 'assenza di costi (Questo € sempre
vero, in ogni parte del mondo); l'uso di internet.

Alcuni dei gruppi anonimi presenti sul territorio italiano

AA — Alcolisti Anonimi

Al-Anon — Alateen — ACA

NA - Narcotici Anonimi

FA - Familiari Anonimi

OA — Overeaters Anonymous

OAnNnon

DA — Debitori Anonimi

CODA — Codipendenti Anonimi

EA — Emotions Anonymous

SLAA - Sex and Love Addictions Anonymous
GA — Giocatori Anonimi

Gam-Anon — Familiari e amici di Giocatori
NicA — Nicotine Anonymous

Le riunioni dei Gruppi

La struttura tipica di una riunione delle fratet@nanonime consta di: letture su temi tratti dalla
letteratura e condivisioni. La durata di solito € mbvanta minuti. Il racconto e I'ascolto
rappresentano esperienze individuali, cioé ciasnambro si racconta e ciascun membro ascolta il
racconto degli altri; una regola dei gruppi € cbe Bi esprimono pareri sulle esperienze degli, altri
ci si limita all'ascolto; I'ascolto del racconto sioconcepito conduce, da un lato ad una vera e
propria identificazione proiettiva, dall’altro adalicondivisione tra parsimilia similibus solvuntyr

ed inevitabilmente si traduce in non giudizio e treita. Il nuovo venuto € la persona piu
importante in ogni riunione, rappresenta cio chei gembro era e che provava quando fu lui ad

12



arrivare nelle stanze del gruppo. E linfa vitalenuovo permette di donare cid che si & ricevuto.
“Manteniamo cio che abbiamo solo donandolo ad’aPeriodicamente si tengono riunioni aperte,
dove i non-dipendenti possono partecipare e osgerva

| 12 Passi

| dodici passi rappresentano un programma, un paycche ha come unico scopaeliuperare se
stessi e gli altri, escludendo ogni legame a qasildipo di organizzazione politica, religiosa o
istituzionale. Attraverso i dodici passi si possatfioontare giorno per giornan giorno alla volta,

I propri disagi e problemi, mettendosi in discussion modo equilibrato, assumendosi le proprie
responsabilita e lasciando agli altri le loro. Wigpi anonimi dei dodici passi non hanno la pretBsa
essere l'unica risposta al problema che condividédocontrario cercano la collaborazione con
quanti vogliono cooperare. La caratteristica disgjogercorso e che, in primo luogo, si tratta di un
percorso esperienziale. Non & teorico! Rappredasperienza di molti. E scritto sulla base di cio
che le persone hanno sentito e provato: prima di@spza, poi la trascrizione, infine la sintesi.
Certo, in parte risente, e Bill lo riconosce coatijudine nei suoi scritti, dell’'esperienza dellfosd
group, ma anch’essa ed esperienza sperimentata.

Le 12 Tradizioni

“Le nostre Tradizioni sono una guida per un miglisistema di vita e di lavoro e rappresentano per
la sopravvivenza dei gruppi cio che i Dodici Paappresentano per la sobrieta e la serenita di tutt
nostri membri. La maggior parte delle persone nod @ssere recuperata se non c'e€ un Gruppo; il
Gruppo deve quindi sopravvivere per la salvezzaiagiolo” (Bill W.).

Proviamo a vedere piu da vicino questo straordinprogramma di recupero facendo un rapido
excursus su passi e tradizioni.

Il percorso comincia con iprimo passo('impotenza) e finisce con ladodicesima tradizione
('anonimato). Gia da questi due elementi s’intuisce come i+IZH siano un percorso simbolico
di umilta, di ridimensionamento dell’egocentrismarcisista e dell’onnipotenza dell'uomo e che
nelle dipendenze tende ad amplificarsi a dismiscoajincia con il primo passo la trasformazione
dell’egocentrismo in umilta e dell’onnipotenza irsdgno d’aiuto. “abbiamo ammesso di essere
impotenti...” rappresenta una resa incondizionata, pnesa di coscienza di un problema fino ad ora
negato (o minimizzato), un risveglio ad una vemtdlorosa senza precedenti; rappresenta la
comprensione della disintegrazione della unitafgsi@o-sociale che é 'uomo e che fino a qualche
tempo prima, sotto I'effetto delle droghe si seatimmortale, un semidio: che caduta rovinosa! Ma
guesta stessa consapevolezza, che implica l'azuetta di malattia, suggerisce la necessita di
chiedere aiuto e diffidarsi (terzo passp e percio questa consapevolezza rompe il meccani$mo
rassegnazione passiva alla malattia; evidentensmite qualcosa di piu potente del soggetto puod
correre in aiutoil potere superiore — secondo pas3oL’invito a guardarsi dentro sinceramente e
con onestal’{nventario personale del quarto passpin un’'ottica di autoanalisi e con l'aiuto di un
altro membro gponsol a cui raccontarloquinto passprappresenta una ulteriore prova di umilta,
ma anche di catarsi, di depurazione dei sensi hiacd 'ulteriore affidamento al gruppo, a Dio
(sesto e settimo pagsperché elimini difetti di carattere e rimedi alle insufficienze rappresenta un
continuum introspettivo di consapevolezza. |l pasgma continua con due paseitévo e nono
pass) che traducono la consapevolezza in comportaméat®:ammendg non si tratta del mero
chiedere scusa, ma della capacita di trasformammliga in responsabilitd e consapevolezza dei
propri limiti, e infine di trasformare la respongdl in competenza: il dipendente prende coscienza
del proprio valore attraverso il riconoscimento geopri difetti ed il tentativo di provare ad
enunciarli prima a se stesso e poi agli altri (falmeattenzione non “recar danno”); il fare ammenda
diventa un atto di responsabilita. Su questi témpidgramma insiste moltalécimo pasgocome un
“terapeuta” cognitivo-comportamentale (funzione igmtale del programma), mai assertivo, ma in
ottica motivazionale (abilita spontanea nell'asezdiiflessivo da parte del gruppo).urddicesimo
passorappresenta una sorta di vera e propria esort@zta ricerca spirituale, quasi a sostenere che
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qualcosa di piu profondo dello stesso inconsciam®@taminato nel dipendente e cioé il principio
stesso della vita, la capacita di darsi e di datere al mistico progredire dell’esistenza indiatkj

il programma si sforza nell'indicare che il contestel recupero dalla dipendenza attiva non puo
prescindere da un recupero esistenziale (o spejtiea questo insieme ai gia sottolineati aspetti
cognito-motivanti, & ridondante nei passi (secondrzo, quinto, sesto, settimo e undicesimo): la
valorizzazione della propria esistenza, della peopita, ogni giorno (24 ore alla volta), la prorsas
che qualunque cosa succeda i benefici ottenuti es®lyu questo programma saranno immensi,
proprio grazie alla percezione del senso profondtladpropria esistenza, sono strumenti
potentissimi. Ciononostante per arrivare a un regu@utentico non é sufficiente seguire i primi
undici passi occorre che sia adottato anclimdicesimo Cioé occorre che il messaggio dei dodici
passi sia trasmesso ad altri occorre che il dipgeddoni ad altri cid che ha ricevuto; non un mero
atto di proselitismo, ma la necessita di attivarsségnamento del programma in tutti gli aspetti
della propria vita e quindi I'esternazione consapexhe € lo stesso stile di vita del dipendent ch
deve cambiare.

Le tradizioni, che tutelano I'ortodossia dei grypgmno altrettanto significative, e spiegano in mod
inequivocabile perché i questo programma ha avotorpatto cosi straordinario da essere diffuso
in tutto il mondo, senza alcuna propaganda padiealla parte dei professionisti della salute.

Si parte dall’affermazione che il comune benessdienita del gruppo sono essenziali al recupero:
sia, afferma una verita owvia, e cioé che se nofosse il gruppo e la sua unita non ci sarebbe
recupero individuale. La leadership € al servizd gruppi, essa non governa; il fare servizio nei
gruppi (aprire la stanza, tesoriere, segretaritirepla stanza, etc.) € essenziale al proprio recup
Per far parte della fratellanza occorre “solo” avirdesiderio di smettere di usare: non avere una
diagnosi, un’etichetta, un permesso qualunque, isto,vun lasciapassare, ma avere un desiderio,
quello di stare meglio. | gruppi devono la forzkadbro autonomia, economica e culturale; questo
implica: autofinanziamento, non affiliazione, noartecipazione a controversie. Ciascun gruppo
paga quote di affitto nei locali che occupa e soanantiene. Le fratellanze non prestano il nome a
nessuna organizzazione né esprimono opinioni @@AHENO a controversie, proprio con I'obiettivo
fondamentale di esprimere neutralita e non giudiZifondamentale che lo scopo sia sempre chiaro
nella coscienza del gruppo: portare il messaggiaipéndente che soffre ancora. Il rifiuto di
affiliazioni, finanziamenti esterni sono necessgafinzionali al mantenimento dello scopo rispetto a
quale occorre mantenere sempre elevata l'attenzi@iascun gruppo € caratterizzato dalla
volontarieta e questo implica la non professiodatiei membri. E stato necessario, per compiti
organizzativi, data la grande crescita dei movimessumere anche del personale amministrativo
nei centri organizzativi mondiali e/o nazionali.r@® gia sottolineato le fratellanze anonime hanno
politiche di attrazione piuttosto che di propagansia per mantenere I'anonimato, che per non
correre il rischio di suscitare le ambivalenze tegalla promozione dei gruppi. L’anonimato € un
valore spirituale che pone il benessere comune sbmta di quello individuale: riduce l'ipertrofia
dell’ego e ne limita il rischio di un’onnipotenzarnolosa per il mantenimento della sobrieta.

Dagli enunciati sintetizzati in precedenza si egimbe vi sono alcuni capisaldi nel pensiero del
movimento dei 12 passi rispetto alla conceziordipgndenza.

Y

L'addiction e considerata un disturbo con componenti mentsichie e spirituali; si tratta di
malattia nel senso piu ampio del termine. In tal sensot@réssante riportare una definizione di
alcolista tratta dalla letteratura di AA che anpama della scoperta dei sistemi neurochimici della
gratificazione li descrive in modo inequivocabilfiaddetti ai lavori*Gli affetti da alcolismo non
bevono per sfuggire alla realtd, ma per appagaredasiderio imperioso che va al di la del loro
controllo mentale”.Ebbene qui sono descritti sia il craving sia ladfardi controllo, cioe i segni
patognomonici delle dipendenze.

- | dipendenti sono caratterialmente diversi dai-dgendenti, e nessuno € “un po™ dipendente. Da
qui la necessita di smettere di usare e I'accett@zdi questa diversitacenditio sine qua nan

- La dipendenza e radicata nelle caratteristichealhael dipendente, in particolare nel suo
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egocentrismo; ecco la necessita di un percorsmdiaie dell’anonimato ridimensionante.

- Non si puo controllare I'addiction, ma il proprieotere Superiore lo puo fare. Vedremo ancor
meglio nelle pagine a seguire questo tema delfésgita del programma.

- In questa prospettiva non ha significato pensaoma guarigione, gli ex (alcolisti, tossici), nén
altro che (tossico)-dipendenti in recupero (detthase al DSM sono dipendenti in remissione).
Emerge inoltre che le caratteristiche salientigtappi sono:

- la loro strutturazione tra pari e il loro autogovo (tutelati dall'anonimato che consente la non
identificazione di differenziazioni sociali e/owiolo).

- basati sull'astinenza, sull'idea dell’addictioonse malattia, ma anche sull’'ambivalenza che si puo
generare rispetto alle fantasie di controllo ctigendenti hanno.

- I'anonimato, che consente tra l'altro la tutelall'dentita dei partecipanti riconosciuti come
persone.

- I'orientamento alla spiritualita, intesa comesbenza dell'intimita esistenziale, come ciascun
membro possa concepirla.

- la ritualita (lettura dei passi e della letteratula preghiera della serenita a fine riunioneysail
slogan).

- consigli pratici, maturati dall'esperienza dei mi®i, e spesso determinanti nel prevenire le
recidive (per esempio le telefonate “distrattivatieraving tra i membri).

- le ventiquattro ore, usarpe diemspirituale, ma anche un pragmatico accettabilezsfdi non
bere solo per oggi.

- la struttura “anarchica” delle riunioni facilitaccoglienza di tutti (c’eé posto per tutti nei gni
anonimi!).

- la ricostruzione della rete socio-amicale com#oxin sull’isolamento, prima cercato e poi
trasformato in solitudine dal dipendente stesso, amahe incremento della motivazione a
frequentare reti sociali di persone che non usano.

- la figura dello sponsor: I'essenza del prograntteiadodici passi € “un dipendente che ne aiuta un
altro”, e questo serve a entrambi; la sponsorizwezieé un modo pratico per applicare questo
principio, in una relazione individuale volta afjaida nel lavoro dei dodici passi; lo sponsor dtsce
liberamente dai membri (che sono liberi di non Bedg, anche se suggerito) per affinita e per
progressione nel programma (anzianita).

- capacita del gruppo nel determinare un’occastbr@eimento dell’auto-efficacia.

- rinforzo tra pari nell'impegno verso l'astinenza.

- sostegno tra pari nell’affrontare attivamentdifécolta.

- comportamento maggiormente orientato alla sgilitiu e all’altruismo.

- senso di appartenenza, con maggiore identificgzeh sé e dei ruoli degli altri, con miglioramento
nel rispetto reciproco e delle regole; questo puisentire anche una valorizzazione dei sentimenti
di appartenenza (soddisfazione, orgoglio, gratiimae); il recupero delle regole puo determinare un
maggior rispetto delle opinioni e migliorare le aajpa di gestione dell’ansia per esempio attraverso
un’implementazione nella gestione del silenzio (maracconto e un altro).

- capacita di perseguire uno scopo comune.

- consapevolezza del problema fino alla capaciidefinire di un’identita ovvero di facilitare
la trasformazione di un’identita indesiderabile aamidentita accettata, ovvero sviluppo
della capacita di recupero di una buona e coriettaagine di sé.

- sentirsi aiutati a esprimere i propri sentimenti.
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Infine non é trascurabile il ruolo che i gruppi $gono nelle seguenti aree:
e Informazione
* Sviluppo di capacita di socializzazione
« Comportamenti imitativi
» Apprendimento interpersonale
» Coesione

e Catarsi

Il tema della spiritualita nei 12 passi

Questo tema e dibattuto molto tra gli addetti aotg ma anche tra gli stessi frequentatori dei
meeting dei dodici passi. Molte notizie su questmd in Italia sono ricavabili anche dal sito dei
professionisti del gruppo Focus sui dodici P&stp://www.focus12passi.it/

Del resto € un tema caro anche alla metodologialmiana, basti pensare al concetto di spiritualita
antropologica del Prof. V. Hudolin, ai suoi richiaah tema del valore della vita concepita come un
dono (di Dio o della natura), ai temi enciclici Kieterdipendenza e della responsabilita di ciagcun
nel rispetto del valore della vita, all'invito aorsisti dei corsi di sensibilizzazione a meditane s
questi temi e alla costante presenza ai corsi dnamento di partecipazione a questo attraverso la
celebrazione di una messa durante la settimarenditslizzazione.

Come si € visto AA nascono anche grazie ad unae“hianca” ed a un “vento fatto di spirito”
visti/sentiti/percepiti da Bill durante il suo utio ricovero ospedaliero, quando I'amico Ebby gli
portd un libro sulle esperienze religiose, eradeglell’l1l dicembre 1934 e da quel ricovero Bill
smise di bere. Il Dr. Silkworth, evidentemente rolicino Jung, ma anche molto religioso, volle
tranquillizzare Bill rispetto a quella “visione”le incoraggio a seguire il proprio percorso verso |
sobrieta. Questo richiamo a un Potere Superiormgeer dodici Passi, proprio in virtu di questa
esperienza del fondatore e anche alla preziosaabtpifornita ai propri membri alcolisti da parte
della chiesa cristiana dell’Oxford Group, e chenfam contributo fondamentale alla nascita di AA.
Certo e che sicuramente la dipendenza spesso ad@wande spirituali/esistenziali. Una grande
sofferenza suscita sempre una domanda sul seraovida) sul perché si soffre, sulla funzione e sul
significato della sofferenza. Nei gruppi dei 1294da spiritualita € concepita in tal senso, nomeo
religiosita, cioé non come legame a una fede spacifa spiritualita & vista come la ri-attribuzéon
di valore a una vita di svalorizzata dalla condatt dipendente, rappresenta il reintegro della
disintegrazione del dipendente. Questo percorsosatirieta del dipendente e inspiegabile,
misterioso: il miracolo di AA si ripete milioni dvolte. AA, che nasce dallammissione di un
fallimento (primo passo) rimedia all'impotenza deMedicina e della Psicoterapia milioni di volte.
Come si spiega questo fenomeno? E perché c'e ariaata resistenza tra i professionisti a
masticare questo tema della spiritualita?

Alcune ipotesi

- un cambiamento spirituale, inteso come la comzstenel restituire valore alla vita, potrebbe
causare una variazione nell’'uso di sostanze, nekgeche riesco a sentire il mio valore autentico
solo se non uso, e questo gratifica molto, spe@atm nella condivisione con un rinforzo
straordinario dell’autoefficacia.

- viceversa l'uso delle sostanze potrebbe causareaimbiamento spirituale (valore d’uso religioso
delle sostanze), svincolandomi, in ultima istamedle sostanze stesse (ricerca della spiritualita).

- altri eventi (relazioni) possono produrre cambimt, sia nella spiritualita, sia nelluso delle
sostanze e contribuire a un percorso di sobrieta.
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Detto, questo i gruppi dei dodici passi non sonso@gzioni religiosa, ma incoraggiano ogni
membro a coltivare una concezione individuale deRoSuperiore, religiosa o no.

Il programma dei dodici passi pone I'accento su de@nizione di “risveglio spirituale” nella sua
accezione pratica, non filosofica o metafisica,vddbre universale della vita.

Certo e che il programma dei dodici passi, costepito, pud apparire autarchico, in realta, come si
sostiene nei gruppguesto programma non ha mai avuto la pretesa di ese l'unica risposta
alle dipendenze e la collaborazione con altre realtd’aiuto e ritenuta essenziale

Programma dei dodici passi e professionisti

Esiste una mole significativa di lavori scientifgul programma dei 12 passi: solo sulla banche dati
di PUBMed e MEDLIine abbiamo 2753 lavori riguardo/Asl; 882 lavori riguardo a NA; 92 lavori

su Alanon/Alateen. Nel mondo il programma dei dodassi e diffuso in oltre 170 Paesi nei cinque
continenti con 220.000 gruppi che coinvolgono c2c¢a00.000 di uomini e donne. Solo questi dati
bastano a giustificarne il valore, I'esistenza efficacia. Alcuni tentativi di studio di efficacia
(MATCH e COCHRANE group) mostrano come i dodici §asano ugualmente efficaci rispetto a
strategie professionali (psicoterapie cognitivo-pontamentali e strategie motivazionali). Tuttavia
il costo dei gruppi di auto-aiuto € inesistententreegli interventi professionali hanno costi enbrm
Allora, perché, almeno in ltalia € ancora cosi pdaliffusa la cultura dell’auto-aiuto, anche
nell’ambito delle dipendenze, soprattutto nell’atakilelle tossicodipendenze da sostanze illegali?
Proviamo ad avanzare alcuni spunti di riflessione:

- in alcologia i gruppi sono una discreta realtecpé nascono in un contesto di quasi totale assenza
di servizi professionali (fine anni '70) e di cogsenza gli alcolisti e le loro famiglie hanno davut
auto-organizzarsi; non solo in alcologia molti gsdionisti hanno avuto una forte esperienza di
avvicinamento alla metodologia dei CAT e questofdarito una collaborazione sostanziale tra
operatori e mondo dell’auto-aiuto, seppur ancosafficiente;

- viceversa nelle tossicodipendenze da sostareglll anche per I'estraneita culturale delle stess
sostanze, ma soprattutto per il coinvolgimento alite aree giovanili, I'allarme sociale e stato fin
dall'inizio molto piu alto di quello delle dipendes da sostanze legali; questo ha determinato, per
assurdo, una sorta eccesso di occasioni di curandato i servizi pubblici (SerT), dall'altro il
privato sociale (comunita terapeutiche). Inoltredhtesto della interpretazione del fenomeno edell
sue “cure” e stato spesso ideologizzato (respolitsabindividuale, ruolo della societa,
legalizzazione, classificazione in droghe piu o mé8eggere”, e cosi via), con dibattiti, anche ed
ancora accesi, su chi fossero i titolari nell'afftare il problema (politici?, dottori?, forze
dell'ordine?, psicologi?, preti? giornalisti?). iima tale cornice l'auto-aiuto ha fatto molta fateca
penetrare, schiacciato da tanti attori. Tanto pane dun’idea generale, Narcotici Anonimi, unica
associazione di auto-aiuto che contempla la pulati@e da tutte le sostanze, rappresenta conii suo
circa sessanta gruppi sul territorio nazionale smida di fanalino di coda rispetto al nord-europa
(circa 500 gruppi in Gran Bretagna, oltre 200 inrr@nia) e ormai anche rispetto ai paesi lberici
(circa un centinaio in Portogallo e in Spagna);

- gli operatori professionali (pubblici e privatpllaborano con fatica con le risorse dell’auto@iu
Questo potrebbe essere in relazione con alcumrifdath i quali un’ancora scarsa conoscenza del
valore dell'auto-aiuto, ma anche una sorta di ¢taftli interessi;

- ostilita verso programmi spirituali, alla stessaegua delle cosiddette medicine complementari.
L'obiettivo, naturalmente, rimane quello di poteeee tutti i possibili efficaci presidi terapeut@i
disposizione dell’'utenza, laicamente, senza pregiedcon una grande apertura mentale.
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Conclusioni

| gruppi di auto-aiuto dodici Passi (basati anali&asspiritualita) sono una parte importante in tinol
Paesi del sistema di cuda factoper disturbi da dipendenze patologiche e per guasfione vanno
implementati e considerati una risorsa per la sacie

L'approccio dei dodici Passi € sufficientementesdibile da adattarsi a culture e a individui con
credenze religiose molto varie, questo rinforzamferma il valore di questi programmi.

Quando i professionisti aiutano i pazienti a emtiarcontatto con tali gruppi, possono farlo nolo so
per aiutarli ad affrontare il loro problema di dnglenza, ma anche per produrre un eventuale
orientamento verso una valorizzazione della spgilitd e del loro valore umano sostenendo
fortemente I'enpowerment individuale e di gruppoon€udiamo questo lavoro onorando il
programma dei gruppi anonimi citando la preghidér chiude le loro riunioni:

“Signore concedimi la serenita di accettare le @b&enon posso cambiare”.

Il coraggio di cambiare quello che posso.

La saggezza di conoscere la differenza.

Navigando in rete mi € sembrata significativa arlahgeguente aggiunta, ringrazio chi la ha sceitta
vorrei donarla a chi mi ha letto:

concedimi la pazienza per i cambiamenti che riahmedtempo; la capacita di apprezzare tutto
guello che ho; la tolleranza per quelli che harwitel diverse dalla mia; e la forza di rialzarmi e
provarci di nuovo UN GIORNO ALLA VOLTA!
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2.2 L'approccio ecologico sociale (Gabriele Sorrenti)

L'alcolismo ha avuto storicamente

1785 /1800 VIZIO Approccio Morale
1849/ 1935/1960 MALATTIA Approccio Medico
1964/1979/1985 COMPORTAMENTO Approccio Ecologictet®

Approccio ecologico-sociale (Metodo Hudolin)

Modello teorico:

| problemi alcolcorrelati derivano non da vizio, cldpa o da malattia ma @amportamenti che si
sviluppano sotto l'influenza di un gran numero ditdri interni ed esterni alle persone e sono
espressione di un’alterazione dell’omeostasi dggésii umani all’interno dei quali si manifestano.
Tecnica di Trattamento

Dei problemi alcolcorrelati e complessi (prevene@rimaria, secondaria e terziaria dei problemi
alcolcorrelati e complessi) basata sui: CAQlub degli alcolisti in trattamentog finalizzata al
cambiamento della cultura.

Filosofia di Vita

Solidarieta come atteggiamento morale e socialseguente alla accettazione dell'interdipendenza
sentita come sistema determinante di relazionmwaido contemporaneo.

Metodo

Insieme di prescrizioni relative allo svolgimeniaid’ attivita in modo ottimale

Tecnica

Serie di norme che regolano il concreto svolgimettaon’attivita

Approccio ecologico-sociale Principali Basi Teorieh

* Psichiatria Sociale (J. Bierer, J. Massermann)

» Teoria Generale dei Sistemi (L. Von Bertalanffy)

» Comunita Terapeutica (Maxwell Jones)

* Teoria Statistico - Epidemiologica (Ledermann)

* Tossicologia dell’ Alcol

* Approccio Famigliare Sistemico

* Auto Mutuo Aiuto

* Rete, Community Care, Approccio di Popolaziom® €Eomunita

« Spiritualita Antropologica (Hudolin)

1 “Club degli alcolisti in trattamento (CAT):

» Comunita multi-famigliare della e nella comurinaale.

« 2-12 famiglie con problemi alcol correlati e congse

» Un servitore-insegnante.

* Un incontro settimanale della durata di un’oraezza.

 Puntualita dell’ inizio della riunione, giornooea della riunione fissi.

» Regolarita della presenza alle riunioni.

* Divieto di fumare durante le riunioni.

« Divisione all’ entrata della tredicesima famig{@almeno una volta all’anno).

* Non portare fuori dal Club le informazioni peratirottenute dai membri durante la riunione.
* Formazione nella Scuola Alcologica Territoriale”.

1 V. Hudolin, in “Club degli alcolisti in trattamento
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Il Club degli alcolisti in trattamento € composto uh minimo di due a un massimo di dodici
famiglie con problemi alcolcorrelati e complessigeun servitore-insegnante.

Il servitore-insegnante &€ una persona che, aveimdwuto una preparazione di base (Corso di
sensibilizzazione) ed essendo inserita in un peacel formazione e aggiornamento continuo, Si
rende disponibile a servire il Club rendendo pakesile facilitando il processo di crescita e
maturazione delle famiglie e ad insegnare nell®lscalcologiche destinate alle famiglie dei club e

della comunita.

1/ Sistema Ecologico Sociale

2 “|| sistema ecologico sociale si basa sull’ecodogpciale, che prende in particolare considerazione
'uomo, la famiglia e la comunita.

I mezzi che hanno a disposizione per catalizzareathbiamento sono I'amore, I'amicizia, la
solidarieta, la compartecipazione, con lo scopocatnbiare la cultura sanitaria e generale, la
giustizia sociale o, se preferite, la spirituaditéiropologica”.

L Opportunita’

3 “Abbandonare I'alcol e iniziare un cambiamentolalglersona, della famiglia e della comunita
richiede I'arricchimento della solidarieta, dell’azia, dell’amore; richiede la ricerca della
possibilita di una convivenza, la lotta per i diffondamentali e per una giustizia sociale e,nefi
per la cosa piu importante: per la pace”.

Il problema alcolcorrelato € considerato da Hudolme un disturbo nei sistemi ecologico-sociali
nei quali l'uomo € inserito, cioé la comunita déuemo vive e lavora.

La famiglia rappresenta un sottosistema fondameligl sistema comunita.

La comunita dove noi viviamo e, di fatto, una coiteudi famiglie.

Non puo esserci un cambiamento individuale che cmmprenda anche un cambiamento della
famiglia.

La famiglia € un sistema che ha rapporti con alsgiemi nella comunita e con la comunita nel suo
insieme, quindi:

Il cambiamento delle famiglie produce un cambiameldlla comunita nel suo complesso.

Un sistema € un tutto integrato le cui proprietanrmuo essere ridotta a quelle della somma delle
sue parti

Per fare un semplice esempio:

Quando motore, carburante, ali, fusoliera, carygiltota, atmosfera e cosi via sono messi insieme
nel modo giusto, il complesso diventa un aeroplaaqmace di volare; ma nessuna delle sue parti, da
sola, e in grado di farlo e anche una sola paetenanca, oppure funziona male, puo impedirne il
funzionamento o addirittura provocarne la distraeio

Specificita del concetto di comunita locale secorl@pproccio ecologico-sociale

“ “Per comunita locale noi intendiamo invece una eoita multifamiliare al cui interno i membri
interagiscono intensamente e in cui cercano dowaffire insieme i problemi umani, e questo in
specie quando si tratta della protezione e promeziella salute”.

2 V. Hudolin, Congresso di Salerno 1995, da CAMMINANINSIEME.

¥ V. Hudolin; Ricominciare insieme, 1997.

4 V. Hudolin,” La comunita multifamiliare del territm”, relazione introduttiva al convegno “Dal clutalla
comunita e ritorno”, Trento, 28-29 settembre 1991.
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Obiettivo:

Piu le famiglie della comunita sono coinvolte né&tesma ecologico-sociale e piu veloce e |l
cambiamento della cultura sociale e sanitaria.

Che cosa intendiamo per inserimento nella rete trale dei Club?

Per i Club la rete territoriale (ossia la comunigq)allo stesso tempo, una precondizione e un
obiettivo del loro lavoro.

Se i club non sono inseriti nella rete territoriglmunita) diventa piu difficile avviare il
cambiamento dello stile di vita delle famiglie dflib e, conseguentemente, modificare la cultura
sociale e sanitaria.

Il club e inserito nella rete territoriale quand@ae&cettato come un nodo della rete di protezione e
promozione della salute:

le famiglie con problemi alcolcorrelati e compleascedono facilmente al club.

Queste famiglie rispecchiano la composizione noenukdlla comunita; i club sono distribuiti sul
territorio.

¢ “Inserimento nel Club della famiglia con problemi complessi

Precondizioni per assicurare alla famiglia le noiglcondizioni possibili:

1. La famiglia deve accettare di informare del pimproblema i membri del Club

2. Il servitore insegnante deve essere aggiorndi® groblematiche specifiche della famiglia.

3. Il Club deve essere disponibile ad accettarefaméglia con un problema complesso.

4. La famiglia deve accettare gli obblighi che danio dall'inserimento nel Club, come per tutte le
altre famiglie.

5. In un Club di dodici famiglie non possono essaserite piu di due famiglie con problema
complesso.

1l Club degli Alcolisti in trattamento

Il primo Club nasce a Zagabria nel 1964, mentraina viene costituito nel 1979:

 Lavora in base ad un approccio sistemico e faargl cio significa osservare e situare i problemi
alcolcorrelati all'interno del sistema biosociald quale la persona vive e lavora.

« Si capisce allora perché il Club, fin dall'inizisi rivolga alla famiglia nella sua interezza, fgia
che ¢ il primo e piu significativo sistema bioséeiper ogni individuo”.

Conseguenze dell’adozione di un punto di vista esisico nel lavoro pratico dei Club degli Alcolisthi
Trattamento:Si lavora con tutta la famiglia - Si coinvolge larmunita - Si parla del “qui e ora”.

1. Si lavora con tutta la famiglia.
- Partecipazione al club di tutta la famiglia Astirzen
- Cariche
- Verbale
- Conduttore della serata
- Interazione con racconto/ascolto
- Non si discute per avere ragione
E se la famiglia non c’e?
" “Se i membri della famiglia non ci sono, il Clubganizza una famiglia sostitutiva. Essere una
famiglia sostitutiva non significa essere dispdnilmicamente per accompagnare la persona con un

5
6

vedi grafico a pag 50 “comportamento dei membri @kib.
V. Hudolin, “L’approccio famigliare (sistemico)” ifManuale dei Club degli alcolisti in trattamento’Trieste,
Scuola Europea di Alcologia e Psichiatria Ecologief01.

" V. Hudolin. Sofferenza multidimensionale della flfaj Padova, Eurocare, 1995.
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problema alcolcorrelato agli incontri del Club:féamiglia sostitutiva accetta di fare un percorso di
riflessione, incluso quello sulla propria astingrane le altre famiglie del Club”.
2. Si coinvolge tutta la comunita:
- Sede
- Rapporto di collaborazione
- SAT Il modulo
- Interclub
- Momenti di sensibilizzazione
- Stile di vita cambiato nella comunita, non nel Club
3. Si lavora nel "qui e ora”:
- Noricerca delle cause
- Lavoro nel presente con sguardo al futuro, sennzedticare il passato ma senza rimanerne
prigionieri
- Nessuna necessita di scuse perché non ci sonoeaccus
- Consapevolezza della propria responsabilita, libestcompetenza
- 1 figli sono membri del Club e partecipano al prese di crescita e maturazione personale e
familiare.
8| a partecipazione della famiglia al completo al Cuib & indice di un cambiamento positivo nel
suo stile di vita”.

“.. ascoltami, ho bisogno di parlare, non mi servorgiudizi, rimproveri o consigli € nemmeno

apprezzamenti, ascoltami per favore ! Ho veramebigogno di parlarti”
Assisi 2006

SOLIDARIETA................. AMORE............. AMICIZIA

Sobrieta - Empatia - Ascolto - Trascendenza - Emozioni - Meditazione — Attesa - Fiducia

"L a Solidarieta"

“Si tratta, innanzi tutto, dell'interdipendenzant&a come sistema determinante di relazioni nel
mondo contemporaneo, nelle componenti economidtayrale, politica e religiosa, e assunta come
categoria morale.....

Questa, dunque, non e un sentimento di vaga coipass di superficiale intenerimento per i mali
di tante persone, vicine o lontane.

Al contrario e la determinazione ferma e perseuverdnimpegnarsi per il bene comune: ossia per il
bene di tutti e di ciascuno, perché tutti siamawxente responsabili di tutti”.

8 V. Hudolin, “L’approccio famigliare (sistemico)”ni“ Manuale per il lavoro nei Club

degli alcolisti in trattamento (approccio ecologisociale)”, Trieste, Scuola Europea di AlcologialiePsichiatria
Ecologica, 2001.

°  Giovanni Paolo Il Sollecitudo rei socialis.
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L Empatia

10 «“senza atteggiamento di giudizio, di consolazialigompassione, ma con senso di gratitudine e
di amore, per il dono ricevuto: la conoscenza pedlq offerto: I'ascolto.

Il servitore-insegnante:

* Frequenta il corso di sensibilizzazione e dadaahibilita.

* Si propone - viene proposto - viene richiestadaClub degli Alcolisti in Trattamento.

« Diventa membro di quel Club, dove partecipa seéazaopria famiglia.

* Se e gia membro di Club, mantiene con la famitdigoartecipazione settimanale al Club di
appartenenza.

» Cura la propria crescita e maturazione ancheep@dndo all'incontro mensile dei servitori-
insegnanti e alle iniziative di formazione e aggamento previsto dal programma alcologico
territoriale, anche come insegnante.

* Collabora allo sviluppo del programma alcolodieritoriale nella propria comunita.

Secondo la mia opinione ogni servitore lavora coofgssionalita quando conosce le basi del
problema di cui si occupa e quando si prepararsenge nei programmi per la formazione e
I'aggiornamento esistenti nel sistema.

Col tempo tutti diventano professionisti”.

1 “Una volta iniziato il processo di cambiamento nelClub, & importante lasciare a tutti la
liberta di trovare le proprie risposte, la capacitadi convivenza, la compartecipazione e la stima
della personalita umana, nonostante le differenzendividuali. 1l programma non dovrebbe
portare a un appiattimento, ma favorire una crescid e maturazione personale, famigliare e
comunitaria”.

12| lavoro dei Club offre alle famiglie (e al senitore-insegnante) una crescita e una

maturazione, una possibilita di riguadagnare la gi@ di vivere, una riappropriazione del
proprio futuro perso nel problema alcolcorrelato, devarsi a un livello superiore nella propria
esistenza, un superamento, una trascendenza di $essi”.

10
11

V. Hudolin, Ricominciare insieme, 1996.

V. Hudolin, “Disagi alcolcorrelati: vecchi problemiumani”,in “ Ricominciare insieme”, Brescia, Centro
Alcologico Bresciano e Cassa Padana, 1997.

V. Hudolin. “Ecologia sociale, spiritualita antropagica e problemi multidimensionali”, in “Ecologiaociale,
spiritualitd antropologica e sofferenze multidimemsli nel passaggio tra i due millenni”, Monselicentro Studi
Europeo S. Francesco per i problemi alcol/drogaretati, 1995.

12
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Programmi Alcologici di Comunita’ Approccio Ecologico Sociale
Il lavoro dei CAT riguarda:

- Interclub;

- Scuola Alcologica Territoriale (tre moduli);

- Corso di Sensibilizzazione;

- Centro alcologico Funzionale;

- Congressi;
II CAT (Club degli Alcolisti in Trattamento) e I'emento base dell’approccio ecologico sociale ai
problemi alcolcorrelati e complessi. E definito eommna“comunita multifamiliare appartenente e
inserita nella comunita locale, composta da un mimidi due ad un massimo di dodici famiglie con
problemi alcolcorrelati e complessi e dal loro sérve insegnante”.
I CAT e il fulcro dei programmi alcologici, senz& quale tutti gli altri programmi non
esisterebbero.
Hanno l'obiettivo di.

- ridurre il consumo medio pro capite di alcol deflapolazione;

- cambiare la cultura sanitaria e generale della conita;

- promuovere la salute e la pace della comunita;

Partendo dal cambiamento personale dei membirildéi d2gli Alcolisti in Trattamento Formazione
ed Aggiornamento nell’Approccio Ecologico Sociale.
Corso di sensibilizzazione:

Per le famiglie dei Club:
- Scuole Alcologiche Territoriali (Primo e Secondodvit).
- Corsi Monotematici.
Per i servitori-insegnanti dei Club
- Sabati di aggiornamento.
- Corsi Monotematici.
- Auto-Mutua-Supervisione.
- Scuola Nazionale di Perfezionamento in Alcolog@0(8re).

Per le famiglie non appartenenti ai Club e Scuole Alcologiche Territoriali (Terzo Modulo)
Interclub e Congressi Ricercare, Leggere, e S@iver

ARCAT LIGURIA (Associazione Regionale dei Club defjlcolisti in Trattamento)
- 50 Clubin Liguria
- 40 Club in provincia di Genova
- 2 Club nella C.C. Marassi
- Sede Associativa Genova Vico di Mezzagalera 4r
- Sito internet www.arcatliguria.it
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2.3 Le basi ed i fondamenti comuni nell’Auto Aiuto e nell’Auto Mutuo Aiuto
(Maria Mensitieri, Paola Paleari, Annabella Muckermann, Dragana Sertic,
Francesca Cagnana, Marta Rispoli)

L approccio ecologico e sociale ed i 12 passi

SOBRIETA’

In ENTRAMBI i metodi, pur partendo da un’iniziale e necessasttnenza dall’alcol, la sobrieta non é
fine a se stessa, ma promuove un cambiamento gionato, umano e spirituale, nei rapporti con se
stessi, con gli altri e con il proprio ambientevia.

EGUAGLIANZA E RISERVATEZZA

Nei DODICI PASSI essa Si concretizza nella scelta del’Anonimate eéhad un tempo garanzia di
riservatezza verso I'esterno e impegno alla parafi’'uguaglianza verso l'interno.

Nell’A PPROCCIOECOLOGICO SOCIALE: i membri del Club sono posti in una posiziongdrita ed
eguaglianza, non solo durante il confronto e ladoasione, ma anche riguardo al consumo di alcol
allinterno della famiglia. | membri di Club risgaho la riservatezza per tutto cio che viene detto
durante 'incontro settimanale al Club, ma testiraoo il loro cambiamento all’esterno, nella loro
comunita, e diffondono il messaggio del cambiamediostile di vita per arrivare ad un
cambiamento della cultura generale della Societa.

SPIRITUALITA’

In ENTRAMBI | metodi essa € fondamento della vita dei Memibrprontata al mantenimento dei
rapporti in un clima di rispetto, amicizia, soligda, amore e con la pace come fine ultimo di tutte
queste azioni. La spiritualita all'interno dei Clébpraticata attraverso il riappropriarsi dell’arte
perduta di ascoltare, la condivisione, la solidarid’etica, il non giudizio, I'accoglienza, la
riconciliazione, I'accettazione dei propri limitce ma soprattutto nel portare tutto cio nella vita
quotidiana di ciascuno di essi e cioe nella lormgnita. E’ un percorso di crescita e maturazione
che puo durare per tutta la vita senza mai vedarfiee.

ORGANIZZAZIONE E RAPPRESENTANZA

Nei DoDICI PASS! tutti gli organi (p.es Conferenza del Servizi @eti) e i ruoli (p.es. leader e
“Servitori di Fiducia”) creati all'interno delle Btellanze, sono improntati su un profondo spirito d
servizio, e sull’'esempio.

La Spiritualita permette di rovesciare la scald'@etiorita, trasformandola in Servizio.

Il governo dei Servizi avviene attraverso un meran di deleghe di fiducia, fino a giungere alla
Conferenza che agisce secondo il principio dellacgmza, cid significa che ogni persona che
assume una responsabilita all’interno della Frateth deve agire non rappresentando né se stesso,
né il proprio gruppo ma l'intera Fratellanza stessa

NELL’A PPROCCIOECOLOGICO SOCIALE non si prevede Centri di potere e di comando, ma u
struttura ramificata di ruoli e compiti improntatilo spirito di servizio, dove il Club e la prima
cellula che sta alla base di una piramide roveascialt suo interno vi sono cariche di utilita per la
vita del Club, che sono assunte a rotazione (TesgriPresidente e Vice Presidente), anche le
ACAT (Associazioni Locali dei Club degli Alcolistin Trattamento), ARCAT (Associazioni
Regionali dei Club degli Alcolisti in Trattamentod)CAT (Associazione Italiana dei Club degli
Alcolisti in Trattamento e la WACAT (World Associah of Clubs of Alcoholics in Treatment)
sono al servizio dei Club degli Alcolisti in Tratt@nto, e non viceversa. Il Servitore Insegnante,
(facilitatore all'interno del Club) funge da caraatore della comunicazione durante la riunione, il
suo ruolo come Servitore & improntato allo spidtoservizio nel contribuire alla diffusione e al
mantenimento del Metodo, insieme alle famiglie, treemel suo ruolo di Insegnante € impegnato
nei programmi di formazione ed aggiornamento camtisia per le famiglie che frequentano il Club
degli Alcolisti in Trattamento, che per gli stessolleghi Servitori-iInsegnanti, che per la
sensibilizzazione ai problemi alcolcorrelati e cdmspi della popolazione in generale. All'interno
della metodologia i Servitori-Insegnanti possonsees sia membri di Club che abbiano fatto un
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soddisfacente percorso personale di crescita erazabne, sia membri esterni che non hanno mai
frequentato un C.A.T. Dopo una settimana di seliwlazione (full immersion) le persone possono
iniziare a fare un percorso da Servitore Insegnaltiaterno di un Club, naturalmente dovranno
partecipare agli incontri di aggiornamento propaosii corso dell’anno su temi inerenti il ruolo che
ricoprono. Il Club degli Alcolisti in Trattamentola formazione continua, e la sensibilizzaziona all
popolazione in generale sono i perni su cui si H&gaproccio ecologico sociale di Vladimir
Hudolin.

TRATTAMENTO

II Cambiamento/Recupero poiché riguardano la sfetazione e spirituale di ognuno, non sono
limitabili a un “tempo di trattamento”, ma diventana vera e propria filosofia di vita che
accompagna la persona.

Nei CLUB DEGLI ALCOLISTI IN TRATTAMENTO non si parla di RECUPERO ma di
CAMBIAMENTO. Il cambiamento del comportamento si attua alllimbedel gruppo sociale nel
quale la famiglia e l'alcolista assumono i loro gbine responsabilita che e funzionale a un
graduale cambiamento comportamentale. Cio signdiw chi ha un problema alcol correlato non
deve evitare la societa, gli amici e i luoghi ctegfientavano abitualmente, e come avra cambiato, il
proprio stile di vita incontrera nuovi interessngovi amici. | membri dei Club lavorano nell’ottica
dell'interdipendenza, ricordando che tutti siamepansabili di tutti e che tendiamo ad un
cambiamento della cultura generale della societaiiviviamo.

| FONDAMENTALI

Vogliamo mettere in luce alcuni elementi fondamentamuni a tutti i gruppi di Auto Mutuo Aiuto

e di Auto Aiuto.

Precisiamo ancora una volta che i primi sono qu#le hanno al loro interno la presenza di un
facilitatore e di familiari e/o amici, e che essne tutti membri del gruppo stesso, i secondi quell
che invece hanno all'interno del gruppo personemcmate dallo stesso problema/condizione.

In realta pero questi gruppi hanno in comune igipinfondamentali che li sostengono e ne fissano
gli obiettivi.

Si possono riassumere parte in questi:

ASCOLTOQinteso in modo attivo e non passivo, attraversecb#o ognuno inizia a focalizzare
rispetto a se stesso cio che lo accomuna contgleate puo fare tesoro.

RISERVATEZZA&uello che é detto e ascoltato in gruppo non daltta riunione, € del gruppo stesso
che ne fa tesoro.

PUNTUALITA essere puntuali € gia una forma di accettaziampetto dell’altro, € importante che
ci sia lo spazio per tutti e questo dipende anethéetnpo.

PARLARE al gruppo ogni membro ha uno spazio per parlaes(quando lo ritiene) e cio e bene
che avvenga partendo sempre da se stessi, nocaiadi e non parlando di chi & assente.
APPARTENENZA gruppo non e del facilitatore (dove & preseotelel membro piu anziano, ma e
di tutti; questo ha un significato sia rispettoaatlondivisione e a cio che posso “prendere” dal
gruppo, sia in merito alla responsabilita rispettgruppo.

GRATUITA ognuno riceve gratuitamente la possibilita di doidgre con altri la propria
problematica e/o condizione, ha I'occasione defroomo costruttivo.

La metodologia A.M.A. con facilitatore

(estratto da “I gruppi di Auto Mutuo Aiuto, I'espenza approdata in Liguria”, a cura di Maria
Mensitieri e Paola Paleari)

Pone le proprie basi sui valori del rispetto, ddlducia e del legame, che sono strumenti di
relazione che permettono la condivisione delle espee.

Si costruiscono col tempo e attraverso continudiviee.

* RISPETTO
Ogni persona € un individuo che porta nel gruppprtgoria esperienza e il proprio vissuto,
le proprie idee ed opinioni. | gruppi accolgono uwigue indipendentemente
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dall'appartenenza politica, religiosa, cultural@ciale. Il fattore comune €& dato dalla
difficolta, disagio o problema che si sta viveniel gruppo si manifesta questa pluralita e il
rispetto passa attraverso il riconoscere che IbAfia un’esperienza unica che gli appartiene e
che e da questa che si ricerca il confronto.

Seguire la metodologia dei gruppi di Auto Mutuo thiueé la prima forma di rispetto
reciproco ed é cio che da forma alle relazioniralrno del gruppo.

FIDUCIA

Nei Gruppi di Auto Mutuo Aiuto e importante la rdégodel segreto secondo cui “ogni
partecipante deve avere la certezza e deve damezra agli altri, che cio che si dice nel
gruppo non sara portato all’'esterno”

Nel momento in cui si percepisce che I'esperienz&@nosciuta com’é vissuta, inizia il
racconto dettagliato, che permette di entrare mtattb con nuovi aspetti magari fino allora
non conosciuti.

Per questo e importante che durante I'incontro angritovi il proprio spazio per esprimersi.
LEGAME

Attraverso il reciproco sostegno e il confrontolel@sperienze, nel gruppo si trova un luogo
in cui affrontare le proprie difficolta. Attraversguesto coinvolgimento si sviluppano i
legami.

I Fonadamenti dell’Auto Mutuo Aiuto con la figura del facilitatore:

L’Auto Mutuo Aiuto nasce per la condivisione di eeperienza della vita che impone una
difficolta.

| gruppi si offrono come aiuto concreto in un clidigsolidarieta e supporto tra pari.

L’ Auto Mutuo Aiuto si propone come strumento duta non esclusivo e s’integra con le
risorse presenti sul territorio.

| gruppi sono aperti a tutti quelli che hanno up&$enza di disagio da condividere.

| gruppi sono un servizio aperto alla comunita rosgratuiti.

| gruppi hanno un approccio di riferimento, una odefogia e determinate caratteristiche.

| valori dell’Auto Mutuo Aiuto sono il rispetto, laducia ed il legame (cfr).

Nei gruppi le differenze sono le principali fontiapprendimento.

| gruppi si riuniscono periodicamente in quantoctatinuitd € elemento fondante per il
cambiamento nel tempo; tuttavia ogni realta di AMatuo Aiuto stabilisce secondo le
proprie necessita la cadenza delle riunioni (settiah, quindicinnali o mensili).

| gruppi sono autonomi ma sinergici all’azione dita dei Servizi, Associazioni, Comuni,
Ospedali, Parrocchie, ... che ne sono promotori eesieri essenziali.
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CAPITOLO TERZO - BASI TEORICHE DELL'AUTO MUTUO AIUTO

3.1 Basi teoriche (StefanoBertoldi)

Peter Kropotkin, filosofo sociale russo in esiborisse un libro pioneristico dal titolo "Mutualdij

in cui avanzo la tesi secondo cui la stessa evahgzdella specie umana sarebbe stata impossibile
senza l'attitudine degli uomini a “riunirsi” frartg di fare corpo comune, di cooperare, di sostner
reciprocamente di fronte a comuni problemi o périesterni. Peter Kropotkin, filosofo sociale
russo in esilio, scrisse un libro pioneristico titalo "Mutual Aid", in cui avanzo la tesi secondoi

la stessa evoluzione della specie umana sarebtaeistpossibile senza l'attitudine degli uomini a
“riunirsi” fra loro, di fare corpo comune, di coapee, di sostenersi reciprocamente di fronte a
comuni problemi o pericoli esterni.

La storia dellAuto Mutuo Aiuto

In Italia lo sviluppo dei gruppi AMA € stato ed @lto piu lento e solo in questi ultimi anni stanno
cominciando a diffondersi rapidamente.

Il primo gruppo AMA che si e diffuso in Italia easd quello degli Alcolisti Anonimi negli anni
sessanta. Dal 1980 si sono diffusi i Club degliofikti in Trattamento, attualmente definiti Club
Alcologici Territoriali (Club Hudolin) che oggi sonla presenza piu numerosa (circa 2200 Club),
pur con alcune loro caratteristiche specifiche.

I gruppi di AUTO MUTUO AIUTO In Italia
L'OMS intende per SELF-HELP tutte le misure adettdd non professionisti per promuovere o
recuperare la salute di una comunita.

GRUPPI DI SELF - HELP
* SELF-HELP sono piccole strutture gruppali volorgaper il mutuo aiuto
* Sono di solito formati da pari, che si sono umsieme per una mutua assistenza, al fine di
soddisfare un bisogno comune, portando ad un caneit personale e/o social
» Accentuano le relazioni faccia — faccia e promuavassunzione delle responsabilita da
parte dei partecipanti.

Che cosa sono I gruppi di AUTO MUTUO AIUTO?

“Un momento d’incontro tra persone, singole, in pa@ o famiglie, unite da uno stesso problema
(dipendenza, stato di bisogno, difficolta in getera condizione di vita) per rompere l'isolamento,
per raccontarsi le proprie esperienze di vita (g&¢ o dolorose), per scambiarsi informazioni e
soluzioni, per condividere sofferenze e conquistelbiettivo di riscoprirsi risorsa, non solo per
sé, ma per l'intera collettivita’(S.Bertoldi).

Il contesto gruppale

*“tu solo ce la puoi fare, ma non ce la puoi far@ sblo” (A.A.);

*“il cerchio dell’Auto Mutuo Aiuto prende avvio dalsensazione di un fuoco che attanaglia tutti,
per arrivare a gestire il fuoco e riscaldarsi cosse” (A. Devoto.);

Oggi i gruppi stanno crescendo rapidamente in nawltbiti, in Italia i gruppi di AUTO MUTUO
AIUTO trattano:

* Fumo

* Dimagrire

» Famigliari di ragazzi con handicap

» Famigliari di persone con disagio psichico

* Disturbi alimentari
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« Famigliari di persone con Alzeihmer
» Donne operate al seno

» Persone con depressione, ansia, attacchi di ganioci, etc.
 Separati e divorziati

* Donne maltrattate

* Dializzati

e Lutto

» Donne che amano troppo

* Genitorialita

* Tossicodipendenza

* Menopausa

* Diabete

* Ipertensione

» Malattie genetiche

« E tanti altri ancora....

Uno degli ambiti in cui i gruppi stanno crescendgid € quello del disagio psichico.
Questa crescita € dovuta in particolar modo at8riat
- la diffusione del disagio
- la durata nel tempo del disagio ...
- la “promozione” fatta da molti Servizi e non soloopperative, comuni, associazioni di
familiari)
| gruppi AMA sono costituiti da un numero limitath persone (5-12) o famiglie (5-10) a cui si
accede per libera scelta.

I pa/TeC/pant/ al gruppo
sono membri 0 soci; non sono utenti 0 pazienti.
- condividono un problema (disagio personale, camapeentale, familiare, sociale,
condizione di malattia, etc).
- siincontrano per darsi sostegno reciproco dguarire un percorso di cambiamento.
- cercano in questo modo di migliorare la qualgfiadpropria vita.

Che cosa sono i gruppi di auto mutuo aiuto?
- | gruppi AMA sono delle reti sociali “artificidliche si creano appositamente per produrre
aiuto e sostegno.
- 1 nodi della rete sono le persone che condividbmoblema che cercano aiuto e che nel
cercare e ricevere aiuto lo forniscono a chi vivetesso problema.
- I gruppi AMA non offrono “terapie” nel senso tiathnale e “giuridico” del termine.
- Sono ‘“terapeutici” se terapeutico significa peoi noccasione di cambiamento, di
miglioramento della qualita della vita.
Caratteristiche
- la gratuita;
- la paritd;
- il protagonismo;
- il valore del sapere e dell’esperienza;
- laliberta di partecipare;
- l'apertura ai nuovi ingressi;
- l'apertura alla comunita di appartenenza,;
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Le basi del gruppo

L'amicalita;

L’'ascolto;

La tolleranza;

La relazione non verbale;

Il clima ed i pensieri del gruppo

Siamo tutti risorse;
Cambiare e possibile;
Il tempo gioca a nostro favore;

La vita del gruppo

Un luogo e un orario stabile;

La durata (1 h e %2);

La periodicita (una volta alla settimana);

La puntualita ;

La partecipazione (chi non puo venire avvisa);
Il diario;

Il giro;

La riservatezza;

La scelta di non fumare;

/i futuro del gruppo

La moltiplicazione.

La cultura che cambia, nel gruppo ma anche gelaunita.

Un gruppo attivato da chi ha il problema nasceippassaparola, per la conoscenza fatta
nelle associazioni di familiari e di utenti, perpesenze di condivisione fatte in altri
situazioni.

Un gruppo attivato dai Servizi nasce tramiteualgicizzazione dell'iniziativa agli
interessati.

Un gruppo attivato dalle Associazioni ombrellsoa tramite I'informazione, la richiesta di
persone interessate, la collaborazione con i See&associazioni di utenti e familiari.

In alcune situazioni possono essere utili 1-2imid preliminari per chiarire alcuni aspetti del
problema, i principi ispiratori e di funzionamenmtel gruppo, etc.

In altre situazioni si parte direttamente colgpo.

Non esiste una partenza migliore dell’altra: ogmippo parte secondo la situazione che 'ha
promosso.

Limportante e che parta davvero!

I gruppi di auto mutuo aiuto

Stanno nascendo esperienze avvincenti di grupti'n@ di gruppi che rispondono non a
patologie ma a bisogni (casa e lavoro).

| gruppi AMA sono gruppi autonomi e liberi.

Appartengono a chi li frequenta.

Non rispondono alle logiche dei gruppi terapeutdaira, controllo, supervisione, etc.).

E bene chiarire che vi sono gruppi con e gruppzadacilitatore.

Gruppi in cui il facilitatore condivide il problemgruppi in cui il facilitatore € un operatore.
Quando il facilitatore € un operatore, la sua preaguo essere a termine e avere un chiaro
ruolo di promotore iniziale o durare nel tempo pérd'operatore € diventato a tutti gli
effetti, un membro del gruppo.

In tutti i casi non e il facilitatore a fare il gmpo e comunque ricordiamoci che la
maggioranza dei gruppi AMA nel mondo non vede Espnza del facilitatore.
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Le paure a "partire”
* Pensiamo ai milioni di gruppi che ci sono. Se ¢ise sono in continua crescita, vuol dire
che funzionano e che farli nascere non e statodiffigile.
e Se tutti avessero avuto “paura”’ non ci sarebbaupmre questo sarebbe di sicuro una perdita
per i milioni di persone che li frequentano.
* Il miglior modo per superare le paure € partecipau@ gruppo.
« Partecipando s'impara e si cresce.

La valutazione

L’esperienza e il buon senso ci suggeriscono chgruppo AMA.
e non danneggia;
* puo servire a poco;
* puo servire a molto;

In altri termini che e un buon investimento.

Non sempre e non in tutti i luoghi esperienza enbsenso bastano, per questo occorre valutare
anche i gruppi AMA.
In Italia siamo in ritardo, ma stiamo recuperando:

* Valcat;

* Scheda VAMA;

» Efficacia AMA versus trattamenti tradizionali (Umirsita di Verona);
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3.2 Come nascono i gruppi AMA, il ruolo del facilitatore (Stefano Bertoldi)

E tale a prescindere dalla provenienza e dallaepsidne. Acquisisce una sua conoscenza e una sua
competenza specifica attraverso un Corso di sd@gé@ione come questo e con
I'aggiornamento e la formazione continua....

...ma soprattutto facilitando il gruppo.

Ruoli e compiti del facilitatore nei gruppi AMA
Il facilitatore favorisce che:
e | soci (partecipanti) interagiscono tra loro;
* | soci del gruppo parlino di sé;
* llclima sia il piu possibile positivo e costrutbiy
* Non si rivanghi sempre il passato ma si parli dekpnte e del futuro;
» |l gruppo sia aperto alla comunita di appartenenza;
Pensieri positivi del facilitatore
» Credere che in ogni persona e in ogni famigliaams delle risorse;
» Credere che tutti possiamo cambiare;
* Credere nel tempo come risorsa per i possibiligrerai cambiamenti;
Occasioni di “aiuto” per il facilitatore
I momento piu importante € la riunione mensile €hilitatori di una zona (e il loro gruppo
AMAI)
Sono utili momenti di confronto e di aggiornameimteui il facilitatore puo trovare un supporto per
il suo percorso di crescita e di cambiamento.
Concludendo
Il facilitatore dei gruppi AMA é un “professionistdella salute.
Favorisce la promozione e la protezione della saliglla propria comunita, 'aumento della
responsabilita reciproca e del protagonismo pasitiv
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3.3 Essere facilitarore (Paola Paleari)

Lunedi 17 dicembre 2007
I momento peggiore e la mattina. Ti svegli e, anamnfusa, magari per un infinitesimo di attimo,
puoi credere di aver attraversato solo un brutt@mso. E invece e tutto vero. Il dolore, con la
solitudine impermeabile che lo riveste, € |i chagpetta. Attende di starti addosso per una nuova
giornata, da vivere con quella voragine profondacprima ancora che nel cuore e nella testa,
senti soprattutto in fondo allo stomaco. Da downeila forza per cominciare un nuovo giorno che
non € piu abitato da chi avrebbe voluto amare pangre? Come si fa ad accettare che muoia
prima di te, mentre la vita dovrebbe avere un attooso?
“Deuvi tirarti su”, dicono gli altri, quelli che siaffannano all'inizio e poi non vogliono “disturbdre
e forse nemmeno rischiare di rimanere “contagiatialla morte. Tutte le parole sono diventate
buste vuote e tanti discorsi, anche di chi dovrebdyeer parlare della vita e della speranza, non ti
dicono nulla o, peggio, ti fanno male.
A meno che... a tenerti la mano ci sia qualcun@isie, qualcuno che “ci e gia passato”, che non
si nasconde, ma rischia di venirti incontro, chednosce anche se non sa nemmeno il tuo nome,
perché e in confidenza col dolore, la solitudirenehe la disperazione gelida che provi tu.
E allora che quell'assurdo: “Non soffrire pil” comdia, a fatica, a poco a poco, a colorarsi di
senso.

Siamo stati cresciuti con I'idea che sia necessinare il dolore dalla nostra vita.

Al contrario, il dolore € nella quotidianita, farpadella vita.
La lezione piu importante che 'uomo possa impaiasgta sua non €
che nel mondo esiste il dolore, ma che dipendeod&arne profitto, che ci &
consentito trasformarlo in gioia.
(R. Tagore)

La sofferenza puo avere un aspetto positivo quaondaesta solo puro disagio.

Quando —col tempo e volonta- diviene parte integeaton negata della nostra esistenza.
Nella sventura non ti colga sgomento per te nogasibrgiorno che (al) la
tua gioia sia compenso di dolore. La sera insedrattendere il giorno che arriva
come sempre a chiudere i passaggi della notte¢6rBattiato)

Un alternativa e scegliere di percorrere un cammino ...

Togliersi la maschera, guardarsi dentro, partirergicominciare con le mani con l'intelligenza e il
cuore di chi crede(Pirandello)

... togliersi la maschera ...
La volontarieta e la gratuita dell'impegno sonoati@ristiche imprescindibili del’Auto Mutuo
Aiuto.
La “maschera” fa del volontario “colui che si medleservizio del prossimo”. Occorre invece un atto
di umilta e verita nel pensare che invece lo fagriacipalmente per sé stesso, per soddisfare un
proprio bisogno.

... guardarsi dentro, partire per cominciare ...
Accettare di fare un percorso di elaborazione d&ré, imparando a convivere con le emozioni ed i
sentimenti che ne accompagnano il cammino. SentincBe spesso sono prepotenti e scomodi
(come la rabbia, l'invidia, la vergogna).
Il facilitatore di gruppi AMA deve saper riconosede proprie emozioni e sensazioni rimanendo in
contatto con esse.
In questo modo riesce a porsi in modo empaticccedgliente nei confronti del prossimo.

... conle mani ...
Il dolore, come il disagio, puo essere uno strumelntrescita personale.
E poi uno strumento nel cassetto per le famiglig eperatori.
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Come essere strumento. il facilitatore

Renzetti (1996)* sottolinea che il facilitatore@uwd che:
» favorisce una efficace comunicazione orizzontale#ri;
* agevolai processi di cambiamento e li valorizza;
e promuove la progettazione di iniziative comuni;
* avverte la necessita di fare verifiche periodiahlgogrcorso fatto;
e percepisce il gruppo come un nodo di una vastadigisorse formali ed informali;
» considera la sua presenza provvisoria ed é disp@milraslocare.

* Renzetti C, Verso l'auto-aiuto, in “I gruppi dusp-aiuto. Un percorso dentro le dipendenze esi®pbsitivita”, Gruppo Abele edizioni, Torino

Steinberg (2002)* afferma che il facilitatore asgolre funzioni principali:
» Sostiene i membri nel riconoscere le risorse dsoumio portatori.
» Aiuta a fare uso di tali risorse per costruire otb&ente comunitario che renda possibili le
dinamiche di aiuto reciproco.

» Favorisce il mettere in atto concretamente il mwiwdo nelle dinamiche di gruppo.
*Steinberg D.M, L’auto-mutuo-aiutoguida per facliori di
gruppo”, edizioni Erickson, Trento

... con l'intelligenza ...
L'esperienza personale, la sua condivisione, deessere integrati con una formazione e una
intervisione costanti.

Una domanda ricorrente

C’e bisogno di formazione per attivare e facilitaregruppo di auto — mutuo- aiuto e diventare
facilitatore?

Se guardassimo l'origine storica dei GAMA, dovremrnspondere che non c’e bisogno di alcuna
formazione: le competenze per affrontare la probtéra condivisa (disagio, sofferenza,
dipendenza) dovevano arrivare dall’'esperienza.

RIAPPROPRIARSI DEL SAPERE ESPERIENZIALE

SAPERE PROFESSIONALE

La prima formazione arriva dall’'esperienza di gvartecipato a ug(ruppo) di A(uto)M(utuo)A(aiuto).

Poi dai corsi (seminari, convegni,..) per facibiat

I GAMA ha una propria metodologia di lavoro, un settimgtgirato, di cui il facilitatore € garante.
Occorre avere coscienza di cio che si fa, deglettii realistici e circoscritti da perseguire, dei
metodi da utilizzare.

La formazione e l'intervisione costanti permettotiosostenere nel tempo il progetto di Auto—
Mutuo—Aiuto.

Non sempre, infatti, la spinta motivazionale e isidhte per muoversi nella complessita delle
relazioni d’aiuto.

Occorrono esperienza, pazienza e disponibilita thenséin gioco in prima persona.

... col cuore di chi crede
Parlare in prima persona, portando la propria éspeg crea un clima di onesta e partecipazione che
rende ogni parola (e ogni silenzio) ricco di sigiafo e risonanza in ciascun partecipante. Il
riconoscere e l'accettare la propria e [laltrui nerdabilita, quindi, si accompagna alla
consapevolezza di essere risorsa per se stessil@pgpo.
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In questo modo cresce il senso di responsabiliiogartenenza, sentimenti opposti al senso di
sfiducia e passivita che accompagnano il dolore.

28 Aprile 2011
Fra pochi giorni sara il compleanno di Sofia.
Ancora un anno fa avrei parlato della sua eta usaina@ondizionale ma oggi il verbo é al presente,
come presenza ¢ lei nella mia vita, costantemantggni mio giorno.
Mi piace aprire gli occhi la mattina e incontrarksorriso di chi amo.
Poi un pensiero ai miei figli che sento addosso&gensazioni, ma di cui non conosco la voce.
Sono serena. Finalmente.
Quando sono arrivata ai gruppi A.M.A. Sofia era taata tre anni e tra le braccia stringevo le sue
sorelle con la presunzione di essere felice, di@aetaborato la sua perdita.
E invece, me lo ricordo, sentivo il bisogno di tiov uno spazio per parlare di lei e di me.
Sentivo che avevo il bisogno di trovare le parajguste” per parlare della sua morte e per farlo
dovevo conoscere e assegnare un nome a quelle@mozae mi accompagnavano e che
prepotentemente volevano farsi sentire.
Col tempo e lentamente sono riuscita a scavareififondo al mio cuore e a rompere il guscio che
mi ero costruita attorno e mostrare la parte piadie di me.
Cosi ho imparato che il dolore “non passa”, ma camlE quando pensi di averlo addomesticato si
trasforma, imponendo di cambiare i propri confindiecrescere.
E’ questo quello che metto a disposizione di obmeiad ascoltarmi, oggi, e che cerca in me una
sponda per uscire dal baratro quando sembra chetéasia impossibile da vivere.
Perché “quel” male corrode da dentro, costante,ter cerca una via d’uscita.
Cosi condividerlo durante i gruppi, raccontare ilaxtammino e la mia esperienza, € prendermi
cura del mio di dolore; e trovare risposte; € dame senso; € trovare coraggio.
E’ dirmi che posso ancora piangere e arrabbiarmi.

35



CAPITOLO QUARTO — AMBITI E CAMPI DI APPLICAZIONE

4.1 Associazione "C.I1.G.N.O.” per malati oncologici (Paola Varese)

Esperienze di AutoMutuoAiuto nel percorso del malaincologico

Figura 1: traiettoria tipica di una malattia causata dal cancro
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Source: Lynn & Adamson

Figura 2: traiettoria tipica di una malattia causata da Scompenso Cardiaco
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Long-term limitations with intermittent serious episodes
Source: Lynn & Adamson
Premessa:

F.A.V.O. ha ideato uno studio sul significato evdlore che il decorso del tempo per il paziente

oncologico e per i suoi care givers.
A copertura di questi obiettivi, GIK Eurisko ha dmtto uno studio qualitativo di fondazione tramite

la creazione di un blog per pazienti affetti daacarmammario o del colon in fase metastatica e per

altrettanti care givers.
GfK Group / GfK Eurisko “Il tempo con il cancro”j &.C.Bosio e G. Graffigna” Novembre 2
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Le testimonianze dei malati.

Ammalarsi non e vitallo guardo al mio futuro commple tristezza perché' vivo come ho gia
detto ieri sempre sentendo nuovi dolori e guardahduo corpo che cambia. Come fai ad

avere aspettative di vita quando a 28 anni hai tosmettere di avere il ciclo? Da 55 kg ora
pesi 65, e sei in menopausa ma non e' questalietéa per essere in menopausal!!!

Mi guardo allo specchio e non mi piaccio, faccigwagym e cammino ma non serve a
niente. Ho una pancia che mi sembro incinta! Cheetéativa di vita si puo avere quando

cambi fuori ma soprattutto dentro??

Buongiorno, sono id04 e per me cio che piu coraaare energia, cid che mi da coraggio e
fiducia e riuscire a svolgere i miei impegni qudid: poter lavorare le mie otto ore
abbondanti, arrivare a casa e avere ancora vadiaaluna passeggiata e di essere quindi di
buon umore. Vorrei continuare a essere autosuffiejeabbastanza lucida, senza farmi
sopraffare dall'ansia. Le mie aspettative sonolgudl mantenere la mia attuale situazione
fisica. Anche se sto facendo la chemioterapia micsbene nell'anima e nel fisico. Quando
mi sento bene non esiste nulla che compromettaeditg della mia vita.

Salve, ho 33 anni e mi sono ammalata due voltedinGerto, la mia vita ' cambiata tanto
soprattutto perché' sto continuamente li ad ageoitanio corpo e i piccoli dolori che sento
guotidianamente. Ecco, secondo la mia esperiehzgande male di una malattia come
questa: non essere piu‘ sicura di niente e mettete in forse, la vita futura, la voglia di
sperare, persino i progetti di fare un mutuo pes gasa... Ogni azione che faccio nutre
sempre la speranza di avere ancora tempo perdaguga altre. Sardo scema no?

Ciao. Indietro non si puo tornare ma questa malatti ha insegnato e vivere giorno per
giorno e a godere delle belle cose che ci circoodBasso molto tempo all'aperto, cammino
molto e mi sto godendo un altro autunno. Il prossimbiettivo? Passare le prossime feste
natalizie in montagna...magari con la neve.

Le testimonianze dei parenti.....

La persona malata ha bisogno di un aiuto praticongesono numerosi i momenti in cui si
sentono gli effetti della chemioterapia, ma cid cbata di piu € l'aiuto psicologico. Bisogna
farla pensare al futuro, stimolarla a creare ptogeie se tutto fosse normale. Non la lascio
mai sola nell'affrontare la malattia; 'accompagubogni controllo, ad ogni terapia e sto li
con lei per distrarla, ma soprattutto parlo sengieeprima persona plurale, mai alla seconda
singolare: dico per esempio “facciamo” e non “f4éndiamo” e non “vai” e cosi di seguito
per farle sentire che combattiamo insieme.

La parola tempo ha assunto per me un significattontverso. Prima c’era poco tempo
nell'oggi, sommerso dalla frenesia degli impegna @sisteva un tempo declinabile al futuro,
con aspettative e speranze. Adesso la pressioleeulgénze dell’oggi comprime il presente,
obbligandomi a un continuo e spossante esercizicggarare cio che e solo urgente da cio
che anche importante...

In piu, il futuro rappresenta per me fonte di amigms’'angoscia che potrebbero finire i soldi,
potrebbero venir meno le forze, il quadro clinicotrpbbe degenerare drammaticamente
all'improvviso, potrei — soprattutto - trovarmi fitonte lo sguardo di mia moglie perso nella
disperazione.
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* la diagnosi di cancro € devastante e spesso datiastano le cure per affrontare la
malattia.....praticamente c'é bisogno della didpbt@ ad accompagnare, ad accudire, ad
aiutare e non sempre la situazione lavorativa peendi far fronte senza difficolta alle
necessita del mio caro. E accanto a questo c'edassita di un sostegno psicologico che
aiuti prima di tutto la persona ad accettare laattial....Non sempre le persone sono capaci
di affrontare lo sguardo del malato. Imbarazzo arpali una realta che si vuole allontanare.
Una delle difficolta € la comunicazione tra di ndutti impegnati a non far sapere quanto
stiamo soffrendo per non preoccupare e far sofftir@iu. Eppure la condivisione €& cosi
importante. Tutta la famiglia dovrebbe essere sostee supportata.

Nella tempesta impariamo a navigare.....
NOI VOLONTARI E AMMALATI DI “VELA “

(Vanda Matrtini)

» Siamo persone che hanno subito la malattia, fibaffrontata e combattuta, qualcuno e riuscito a
vincerla...

» Siamo persone con I'entusiasmo di poter fareapsal per chi € come noi...

» Siamo persone che non hanno bisogno di chiedl&akra come va, perché glielo leggiamo negli
occhi...

« Siamo persone che sanno piangere assieme neintidimgti ma sanno ridere, amplificare e
moltiplicare la gioia se una prova e

superata...

» Siamo persone che sanno capire chi € ammalata eay ha paura e dubbi, perché le sue angosce,
I suoi incubi e i suoi dubbi sono stati e

Sono i Nostri...

« Siamo persone che chiedono al marito, moglieitgenfratelli e sorelle di un ammalato:”..ma e tu
come stai?”...

» Siamo persone che sanno consolare e riescomt aehdi sei bella, anche se hai appena finito la
chemio, il tuo colore spazia su tutti i toni defde e quel giorno ti sei vestita di giallo...

» Siamo persone che vedono morire un amico e siiltoono che la sua morte non sara una assenza,
ma una differenza di presenza...

» Siamo persone, amici, complici e soprattuttorgpn siamo mai da soli.
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LS EAMO.

I TUMORI IN I'I'ALLLA
| bisogni e le aspettative dei pazienti e delle famiglie
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Indagine 2011

| principali ambiti di vita dei pazienti oncologici in cui sono emersi maggiori problemi
a seguito della patologia, per collocazione geografica del luogo di cura (val. %)

A sequito della patologia, quali sono Nord Centro Sudelsole Totale

gli ambiti in cui sono emersi maggiori
problemi?

Sul piano psicologico (sfiducia, perdita di

interesse, difficolta ad accettare gli effetti

collaterali delle cure, ecc.) 388 341 33,6 353
Nel dishrigo di pratiche della vita quotidiana

(fare la spesa, lavori domesticl, ecc.) 34,0 458 30,4 35,2
In famiglia 224 23,8 27,7 25,1
Nel lavoro 25,0 17,8 21,7 218
Nelle disponibilita economiche 11,6 9,3 18,3 14,1
Nei rapporti sociali 138 10,7 9.6 1.2

Il totale non & uguale a 100 perche erano possibili piti risposte

Fonte: indagine Censis, 2011

-1 principali problemi psico-fisici che i pazienti oncologici dichiarano
di avere a causa della propria malattia (*), per sesso (val. %)

70
52,8
60 579 549
555 54,7 54,8
s 479 495
41,2
40 36,8
30 - = Maschio
= Femmina
20 * Totale
10
0 +
Sensazione  Apatia, Dolori Perdita Ansia  Aspettofisico  Sonno
difragilita, ~debolezza,  disturbi del desiderio (perdita di capelli,
tendenza  perdita fisici sessuale della pelle, ecc))
allafacile  diforze
commozione

(*) Pazienti oncologici che rispondono “molto™ & “abbastanza” alla domanda relativa ai problemi che hanno a causa della loro ma
Fonte: indagine Censis, 2011



Eventuali cambiamenti sul lavoro legati all'insorgenza della malattia, per sesso (val. %)

Maschic Femmina Tofale

Ho dovuto lasciare il lavoro 214 19,7 205
Ho dato le dimissioni/Ho cessato la mia attivita commerciale/| 154 69 10,2
professionale/artigianale, ecc.

Sano stato licenziato 1,7 2,7 2.3
Ho dovuto cambiare lavoro 26 32 2,9
Ho dovuto trovare un lavoro 1.7 05 1.0
Ho dovuto fare assenze 316 404 368
Mio malgrado, si & ridotto il mio rendimento 30,8 309 309
Ho messo da parte propositi di carriera 7.7 12,2 10,7
Ho dovuto chiedere il part-time (0 altre modalita flessibili 26 11,2 78
o di riduzione dell'orario)

Non ci sono stati cambiamenti 239 20,7 218

II'totale non & uguale a 100 perché erano possibili pili risposte
Fonte: indagine Censis, 2011

Impatto sulla salute del caregiver

- Problemi di salute 29,0%
- Assume farmaci 59,2%
- Deve rivolgersi a specialisti 29,3%
- Ha subito ricoveri 4.0%

Problemi nel lavoro

- Ha subito un qualche cambiamento nel suo lavoro 124%
- Ha dowuto fare assenze 53,0%
- 5l & ridotto il suo rendimento 21,3%
- Ha perso i lavoro {dovuto cambiare, licenziamento, ecc.) 5.5%

“Quando non siamo piu in grado di cambiare unagittne, pensiamo a una malattia come un
cancro incurabile, dobbiamo provare a cambiarestessi” (V. FrankelMan's search for meanifg

Il futuro ....

Documento tecnico di indirizzo per ridurre il caridel cancro 2011-2013
3.2.4 Riabilitazione per i malati oncologici
La riabilitazione, intesa come ripristino di tutte le funzioni che il tumore e le terapie possono aver alterato,
non solo da un punto di vista fisico, ha come obiettivo la qualita della vita def malato guarito o non guarito
di cancro, al fine di riprendere il piti possibile le condizioni di vita normali, limitando il deficit fisico, cognitivo
e psicologico e potenziandone le capacita funzionali residue. La riabilitazione in oncologia assume una
importante connotazione sociale, in considerazione del numero crescente di malati lungo sopravviventi (nel
2008 in Italia 1.800.000 le persone che hanno avuto nel passato un cancro), e della cronicizzazione della

malattia.
La qualita della vita delle persone e delle loro famiglie deve ritenersi un bene sociale, da quantificare come

tale. La riabilitazione va intesa quindi come investimento per la societa, piuttosto che come costo sociale,
in quanto salvaguarda un patrimonio di esperienze umane, professionali, culturali e di potenzialita
lavorativa che altrimenti andrebbe definitivamente perduto. Una persona non riabilitata necessita infatti di
pil assistenza, spesso non lavora pil, e comporta costi aggiuntivi per la societa. Una riabifitazione anche
psicologica consente di reinserire, 12 ove possibile, pill precocemente le persone nel sistema lavorativo,
nella famiglia e nella societa civile, in generale.
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Come Immaginare la Gestione di una Nuova Oncologia
La qualita della vita come valore etico ed economic 0

Una storia che viene da lontano ed un volontariato

2006
Nutrizione
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Bisogni
percepiti
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Organizzazi
one
In rete

1998
Cure
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simulta neus
care/[]1OSD

sempre presente....

1998
Informazion
e
attiva

2006
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FENICE
(volontariato)

1998-2007
Agopuntura
reflessologia

2006
Riabilitazion
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oncologica /
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CIGNO
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Continuit Ca
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integrazione
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Psico-
oncologia

1998
CAS/
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La sofferenza della malattia riguarda tutti .../l modello di assistenza circolare

Qualita della vita: cominciamo dalle piccole cose.

Riabilitazione come qualita della vita

Voglia di giocare e emettersi in gioco
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ArteTerapia

Chianciano 2010/2011

Per ricominciare a volare..vdla solo chi osa farld(L. Sepulverda, Storia di una Gabbianella e di
un gatto che le insegno a volare”)

43



4.2 Gruppo Re-inventa la tua vita per non vedenti ed ipovedenti (Maria Teresa)

L'amore vero &
una finestra illuminata
in una notte buia.
L'amore vero &
una quiete accesa.

- Giuseppe Ungaretti -

Mi chiamo Maria Teresa e sono nata a Savona il &stagdel 1929. Sono un medico analista,
specializzato in ematologia ed igiene e dirigevdaboratorio di analisi, quando sono stata colpita
improvvisamente dalla cecita, per l'attacco di inasval nervo ottico.

Ho perso la vista rapidamente e quasi totalmentenigiorno o due, mi sono rimaste delle ombre e
la percezione della luce e del buio, per un annspeoato di poter migliorare, se non guarire.

Sono andata in Francia, in Spagna, in grandi ceaiistici del nord Italia, ma la diagnosi era
sempre la stessa: la degenerazione del nervo oticebbe comunque stata progressiva ed
inarrestabile e senza terapia!l

Allora, dopo un periodo di ovvia disperazione, atwga, rabbia, fiumi di lacrime, ad un certo punto
mi sono fermata e guardata dentro e dicendo a e®sastche cosi sarei rimasta, quindi dovevo
trovare una soluzione.

Sono andata all'Unione ciechi Italiana, dove hedto amici carissimi, ho imparato il braille, ho
imparato dagli altri ciechi come ci si muove nedlgazio, come si organizza la nuova vita: armadi,
cassetti, vestirsi, truccarsi ed anche cucinaregueato nei due anni successivi.

Mi sono occupata di registrare con un'altra amiedewte i romanzi, oppure trattati tecnici e
scientifici per gli altri ciechi.

Questo inserirmi in un mondo che non conoscevdihito la mia curiosita, prima io non sapevo
quanto contassero i sensi: olfatto, tatto, uditoaadhe la spazialita, tutto serviva per compormi
attorno un mondo non piu estraneo, ma amico!

Cosi “occupata” la mia rabbia verso il mondo esieameva perso importanza ed avevo cominciato
ad apprezzare quello che avevo e quello che rioscivovare.

La mia tendenza di apertura verso l'esterno erarghsizzata, ma alla ricerca di una risposta
concreta, che é stata trovata quando una mia amiba iscritta ad un corso sull'Auto Mutuo Aiuto
e finalmente ho trovato quello che cercavo: il pracdella comunicazione vera, fra persone che
hanno i miei stessi problemi.
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E' nato cosi il gruppo AMA “Reinventa la tua vita’ho visto quanto questo percorso accresca la
propria auto-coscienza e la propria sicurezza, aldagossibilita di poter esprimere sinceramente a
persone che comprendono e non giudicano i prokldetmmomento.

L'esternare i propri problemi, le proprie difficd|taiuta gia a ridimensionarle e pensare che questo
puo aiutare gli altri mi da piu sicurezza ed € atimolo per provare a fare ancora meglio.

Il gruppo mi ha dato I'apporto di amicizia sinceraolidarieta, ma soprattutto lo sprone a vivere la
mia vita cosi com'e, in pienezza ed in serenitd affrontare gli ostacoli con fermezza ed un po'
d'ironia.

Quando si riesce a sorridere di se stessi e asiamt®i come si e ...stortarelli, camminando aot@nt
aggrappata al bastone, allora si & raggiunto uettdlm importante.

lo sono me stessa e sono soddisfatta di esserlolfmquando mi vedo come sono!
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4.3 Gruppo "Verso I’Alba” per elaborazione lutto, Genova

Aveva ventitré anni.

Questi ultimi, tormentati, spesi nel combatterteiitibile spettro della tossicodipendenza.

Un “male” che abbiamo affrontato insieme, sempt&arsperanza di una possibile guarigione.
Purtroppo questo “male” ha vinto.

In questo periodo io e mia moglie, abbiamo semprguientato i gruppi per le tossicodipendenze,

aiutandoci reciprocamente con le famiglie coinvaitgueste problematiche.

Ora io frequento il Gruppo per il lutto di Genowa esso io ricevo sempre tanto: il sostegno morale,
il conforto reciproco e spesso anche la speranza.

Quest'ultima € anche quella di poter contribuireaadare chi soffre questo dramma.

Ora che siamo dei “sopravvissuti” ad un lutto draatiop, diventa ancora piu importante per noi
avere un sostegno ed una condivisione esterna.

Le nostre vite sono cambiate, ma vanno vissutelogprde, anche se con fatica e dolore.

La forza nella speranza, che mi da ogni giornodaoda mia moglie, a me stesso e sopratutto ad
Alice, una figlia che era come una rondine e claevoia, finalmente libera, dentro di me.

Paolo ed Ermi
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4.4 Gruppo di auto mutuo aiuto INAIL " Verso il futuro” (infortunati ed invalidi
sul lavoro: Antonio Esposito e M. Luisa Belgrano, assistente sociale Inail
Genova)

Mi chiamo Antonio Esposito, sono nato e GenovaZ2l dicembre 1953.Ho vissuto un infanzia
difficile, ho iniziato a lavorare molto giovane,5&nni) ho vissuto anni con difficolta come molte
altre persone possono avere avuto.

Nel 1982 mi sono sposato, non ha funzionato, n861fi sono separato e nel 1990 divorziato (non
ho avuto figli).

Nel novembre 1986 ho conosciuto quella che poiverdata mia moglie e mamma dei miei due
figli.

Nel 1988 il 2 dicembre é nato Emanuele, prematunéeneentisei settimane di gravidanza,un peso
di 880 grammi, € stato ricoverato in terapia inteasll'ospedale san Filippo del Galliera, il giorn
27 febbraio 1989 ce lo siamo portati a casa, geratmi abbiamo portato Emanuele a fare molte
visite per accertamenti di una normalita fisicaynoéogica e celebrale.

La quotidianita con mia moglie era un continuo casto, il percorso delle visite per Emanuele ero
sempre presente, in alcune entravo solo in reparta,moglie non se la sentiva. Nel novembre
1995, ho avuto la mia ennesima colica renale, mbsecato dal medico di famiglia, mentre mi
visitava gli facevo notare che avevo male nelldgpbassa addominale destra con indurimento della
parte interessata (mi portavo il male dal 1987ediakio molte visite senza nessuna diagnosi) mi ha
prescritto una ecotomografia addominale, ero tamtoquillo che mi sono portato Emanuele, non
ricordo se non sapevo dove lasciarlo, il dottoteranine dell'ecotomografia mi ha dato il referto
“tumore di dimensioni 13 cm per 8cm. Mi e crolldtanondo addosso, tramite un amico sono
riuscito a fare una visita in reparto gastroentagia il 23 dicembre 1995,mi hanno ricoverato al | S
T il giorno 15 gennaio 1996,dopo un infinita diitesche avrebbero distrutto chiunque, (avevo perso
7 chili) il 02 febbraio 1996 sono stato operatopré di intervento, mi hanno asportato la nassa
tumorale “EMANGIOPERICITOMA” 42 punti di sutura edsportazione di tutti i muscoli
addominali parte destra, all'analisi della massadrale risultava una malignita di grado 2 g.

Nei seguenti tre anni ho fatto ogni mese ago aspmapsie ecotomografie, con il tempo le visite s
sono ridotte ad una ogni sei mesi, mia moglie itotil periodo fisicamente a volte c'era altre na m
moralmente e stata zero, oggi faccio una visitaraib per la mia tranquillita.

Nel 1998 il 16 maggio € nato Matteo, io e mia m@gliavamo gia in crisi, ma abbiamo pensato, lei
con piu insistenza che Matteo ci avrebbe unitagoher’.

Nel 2002 ho cambiato lavoro, da dipendente a cotktbre in proprio, mi sono fidato di persone
che conoscevo da piu di 19 anni, ma per ingenufaue troppa fiducia a dicembre del 2005 mi
hanno tolto il lavoro.

I 2006 mi sono shattuto tramite conoscenze, heatwlavoro in una azienda di Genova che tratta
prodotti ittici freschi e congelati, ho svolto thalo di commerciale alle vendite, consegna merce e
incassi e quanto necessita per la gestione diientel

Il 4 giugno 2008 mentre ero nel magazzino di Sayamsieme al mio collega si stava caricando
merce di vario tipo (prodotto meno 20 gradi, préaloheno 2 gradi), pertanto ero salito sul camion,
il collega con il muletto elettrico stava caricanopedane con la merce sopra, a meta carico
bisognava tirare giu un divisore basculante il gudivideva il carico a meta, bisognava tirare una
maniglia, prima dalla parte destra poi la partastia, mentre avevo la mano sulla maniglia di
sinistra la stessa mi & rimasta in mano era d#etttalla costruzione, io in quel momento davo le
spalle verso il posteriore del camion e cioe vdrsoioto,sono volato giu a terra, ho colpito diloo

c 5 c 6 e testa e spalla sinistra non riuscivo avermi, in ambulanza all'ospedale di Savona, poi in
elisoccorso al San Martino in pronto soccorso, teubpostato in neurochirurgia testa e collo,mi
hanno sottoposto a posizionamento di HALO RING tpazione cervicale.ll giorno 6 giugno mi
hanno operato inserendomi nel collo PLACCA VERTEXNS HES da 18 mm fissata con 4 viti di
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14 mm ciascuna e protesi discale per stabilizzazawlle vertebre ¢ 5 c6. Per la bravura di chi ha
operato oggi cammino altrimenti sarei rimasto fagico, (2mm ed il midollo fuoriusciva) la spalla
sinistra non e stata operata ad oggi me la deverdeim queste condizioni. Terapie per un anno
intero, riabilitare il braccio sinistro. Ho portatomesi il collare PHILADELPHIA, sono 3 mesi alle
terme di Porretta dove mi hanno aiutato a cammile@ndomi gradualmente il collare. Nell'aprile
del 2009 INAIL ha chiuso l'infortunio, ma io noruscivo ad essere fisicamente pronto per il lavoro
ed allora ho usufruito della malattia INPS perad®nno 2009 nel mentre ho fatto le visite mediche
dal medico del lavoro il quale mi dava non idonegpeendere il lavoro, e dopo ho fatto anche le
visite alla universita della medicina del lavordospedale san Martino, dopo essere visitato mi
hanno riconosciuto inabile al lavoro, ho iniziatk@@10 ancora in malattia (mi spettava) ma il 23
febbraio 2010 I'azienda mi ha licenziato.

Sono stati mesi molto difficili e tristi fino a gado in ottobre 2010 ho conosciuto la dottoressa
BELGRANO la quale mi ha aiutato per quanto rigusedi@ cose materiali che mi settavano ma
ancora di piu per il morale,ho iniziato a frequeatagruppo VERSO IL FUTURQlove ho trovato
modo di sfogarmi e trovare un po' di equilibrio. d@ttoressa BELGRANO mi ha fatto conoscere la
dottoressa FERRARI con la quale ho fatto terapraupeanno con ottimi risultati,oggi frequento il
gruppo con grande soddisfazione e partecipaziodievéale importanza per la mia mente, grazie
dottoressa BELGRANO.

Ad agosto del 2011 ho dovuto dire ai miei figli gheppa doveva andare via di casa per le quotidiane
litit con mamma, da subito ho aiutato economicameniei figli per non fargli mancare niente ma
mia moglie non ha fatto niente per poter avereapporto con loro, anzi era aggressiva, ho visto
mio figlio grande in novembre ed il piccolo a fediordel 2012, stata dura ma la mia pazienza mi
ha premiato, mia moglie ha continuato ad aggredivimd con poco ma l'importante essere sereno
anche se questo aggettivo € un po' forzato ma degere positivo ed il gruppo “VERSO IL
FUTURO” mi aiuta molto, vivo solo in localita Volygio, leggo molto faccio le mie commissioni,
guando non sto bene mi metto a letto e mi riposo.

Il gruppo e partecipare, sfogarsi riflettere perstessi verso gli altri in particolare i famigliahio
fatto un percorso lungo ma ricco di risultati, meantrato molte persone che sono arrivate nel
gruppo e sono andate via, persone che mi hanmorititttere, ognuno di noi ha il proprio peso ed é
il piu difficile da portare, ma nel gruppo I'eqbilio mentale mi ha aiutato, ho avuto il piacere di
parlare tanto e di essere ascoltato, con i padatigi vuole molta fiducia é I'essenza di tutto, h
imparato di avere un rispetto profondo verso lespee,guardandole negli occhi senza notare o
guardare la disabilita propria.

“VERSO IL FUTUROperché? continuando a credere che esista quedcsice e che si puo fare e
dare un insegnamento agli altri, ogni volta cheovaldgruppo mi solleva il morale, mi rida morale,
mi carica il morale, mi aiuta, e mi rida parte detiia dignita di uomo.
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4.5 I Club degli Alcolisti in Trattamento in Italia (Annabella Muckermann)

IL VOLONTARIATO -

Un regalo al di la delle nostre aspettative, tiganomia Alternativain cui gli investimenti in un
aspetto o in un altro dellBanca dei Bisogni UmandannoSemprerisultati positivi, equamente
distribuiti e che migliorano significamente il besere di tutti quelli coinvolti:

| cosiddetti donatori e i cosiddetti beneficiati...

Chi da?... Chi riceve?

Noi tendiamo a prestarci in un volontariato cherestituisce delle gratificazioni che hanno
particolare valore per noi, che sono mirate ainbgtogni piu interiori..

Il lavoro volontario fa parte della natura umana.

Ora.... oserei dire che e un po’ come le celludenstali.

Le cellule staminali, come sapete, riparano e r@rpano i tessuti consumati, € possono
“donarsi’per svolgere per un certo periodo,una imme diversa, potendo contribuire cosi, a
mantenere la salute.

Il lavoro volontario e simile, e una parte dell'argsmo sociale.

E’ questa I'importanza dei volontari, essi sonot@al un insieme e servono ad aiutare a riparare
quello che e danneggiato.

Una persona che ha problemi alcol-correlati, leedta un poco alla volta, anno dopo anno:

Diventa sempre piu isolata, separata dalla famiglegli amici e dalla societa. Questo e l'inizio
della morte.

Alla fine ho ritrovato la voce ed ho avuto la gr@ziorse era solo la pura disperazione, ma ho
chiesto aiuto e le persone di Vie Libre, in Normargbno entrate nella mia vita per riparare le
cellule ormai quasi morte.

(John Fletcher)

Siamo tutti chiamati a dare qualcosa di noi agfi,gdrima o poi.

Se ci prendessimo cura di ringraziare tutti quetie ci hanno aiutato, saremmo noi stessi
meravigliati.

Se diamo agli altri, saremo meravigliati nel vedawequanto riceviamo dagli altri.

Se ci “perdiamo” per gli altri, saremo meravigliaél vedere quanto ricca € la nostra vita

The more we give, the more we receive.
(Piu diamo, piu riceviamo)

NESSUNO HA LA BACCHETTA MAGICA ma...
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Dalla Croazia, dove sono nati, i CAT sono statiadotti in Italia nel 1979

Oggi sono quasi 2.000, distribuiti in tutte le egiitaliane, grazie anche agli oltre 3.000 servito
volontari.

Accolgono oltre 20.000 famiglie in trattamento.

Per chi frequenta regolarmente, la media dei ragupescala nazionale, € dell'ordine dell’85 %
CAT nel Mondo (Giugno 2010).

Italia/Norvegia/Svezia/lslanda/Estonia/DanimarcéSera/Slovakia/Slovenia/Bosnia/Montenegro/
Lituania/Polonia/Spagna/Croatia/Macedonia/Bielaaibdussia/Romania/Bulgaria/Albania/Grecia/E
cuador/India/Cile/Sri Lanka/Mauritania/ArgentinaéBile/Congo/Kenya/Cameroun
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USO DI ALCOL USO DI TABACCO USO DI ALTRI TIPI USO DI USO DI CURE SENZA DIMORA
DI DROGHE PSICOFARMACI PSICHIATRICHE
NON PRESCRITTI
DAL MEDICO

Il valore dei risultati ottenuti nei Club degli @llisti in Trattamento ha ottenuto un
riconoscimento scientifico attraverso la pubblicas del contenuto della nostra Banca Dati 2000-
2006 da parte della prestigiosa rivista scientifié@hol & Alcoholism (Oxford University Press).
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Il testo (in inglese) e visibile ai seguenti links:
Abstract:http://alcalc.oxfordjournals.org/cgi/comtabstract/ags018?ijkey=807zM5hk2rk7RkG&ke
ytype=ref

Full Text:
http://alcalc.oxfordjournals.org/cgi/content/fullga018?ijkey=807zM5hk2rk7RkG&keytype=ref

Il Club e un luogo dove s’inizia un percorso danamento delle relazioni, dove si puo lavorare per
la restituzione di un rapporto di condivisione ediiresponsabilita.

Piu che una risposta al bisogno, una ricerca pitesa e piu sana di stare al mondo.

Un nuovo modo di vivere

Il Club degli Alcolisti in trattamento non e un’iso

CLUB degli Alcolisti in Trattamento:.

Comunita multifamiliare inserita nella Comunita bbe dove la famiglia vive e lavora.
Ogni individuo e ogni famiglia sono considerati URigorsa.

Accoglienza e Ascolto Cambiamento Stile di Vita

oltre al bere, oltre ai PAC, nella comunita

131 5 Politica dell’APE
Il Club € come un’ape, non € niente a confrontogdahde Universo, ma nel suo piccolo € portatrice
di grande cambiamento.
E’ felice perché ha fiducia in cio che fa, e poithéelicita contagiosa, pud darsi che ci siancealt
api che vogliono iniziare a fare il loro piccolongkiamento.
Tutte insieme le piccole api possono iniziare alwanre il mondo:
Congresso sulla “Spiritualita Antropologica” — As$i1996

I/ Club é composto:
* Famiglie e persone con problemi alcol-correlatbmplessi.
* Servitore-Insegnante.

I/ Servitore-Insegnante

* Frequenta il corso di sensibilizzazione e da lpahgbilita.

* Non dipende dalle Associazioni di Club né da igini pubbliche.

e FE’al servizio delle famiglie.

« Diventa membro di quel Club, dove partecipa alleluse senza la propria famiglia
(eventualmente con la propria famiglia, frequemtaliro Club).

» Partecipa alle riunioni mensili di autosupervisiaegli S.1. della zona di appartenenza.

 Cura la propria crescita e maturazione partecipaatle iniziative di formazione e
aggiornamento previsto dal programma alcologicatteiale, anche come insegnante: sia
per gli aggiornamenti agli altri S.1. che come msante nelle Scuole di |, Il e Il Modulo.

» Collabora allo sviluppo del programma alcologicuoiteriale nella propria comunita.

13 Congresso sulla “Spiritualita Antropologica” — As$i1996.
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14 . L. . .

Secondo la mia opinione ogni servitore lavora con
professionalita quando conosce le basi del problema
di cui si occupa e quando si prepara seriamente nei
programmi per la formazione e I'aggiornamento esisit
nel sistema. Col tempo tutti diventano professtanis

» |l servitore-insegnante € un membro del Club coolae responsabilita specifiche, una
persona che con pregi e difetti, condivide il pesoocon i membri del Club e assume gli
stessi impegni.

« Ha frequentato la settimana di sensibilizzazionetepga agli eventi formativi e
aggiornamenti.

e Conosce i problemi alcol-correlati.

» Facilita e stimola la discussione.

» Contribuisce a mantenere i contatti con le famidéeClub anche al di fuori dell’incontro
settimanale.

* Non e il padrone del Club.

Club = Famiglia di Famiglie

Obiettivo: contribuire allo sviluppo di una comunita umana tando al riconoscimento ed allo
sviluppo delle competenze delle famiglie e dellenaaita.

COMUNITA’ COMPETENTE:

capace di riconoscere i propri bisogni, di mohiéta impiegare le risorse necessarie per soddisfarl
| Club degli Alcolisti in Trattamento lavorano avinfiducia nelle “risorse positive”presenti negli
Individui, nelle Famiglie e nelle nostre Comunita.

Non piu cura dell'alcolismo, ma un intervento sutlaltidimensionalita della sofferenza, una scelta
di vita, per una promozione della propria salutedella comunita, con la necessita di
sensibilizzazione, formazione e aggiornamento a@evi®ri delle famiglie e della popolazione

generale al fine di modificare la cultura sociadestente.

Si lavora con tutta la famiglia
Partecipazione al club
» Astinenza-sobrieta
e Cariche
e Verbale
* Conduttore della serata
* Interazione con racconto/ascolto
* Non si discute per avere ragione
* Non si vota!

Si lavora nel "qui e ora”:

No ricerca delle cause.

Lavoro nel presente con sguardo al futuro, senmaemticare il passato ma senza rimanerne
prigionieri.

Nessuna necessita di scuse perché non ci songeaccus

Consapevolezza della propria responsabilita, Bbertompetenza.

14 V. Hudolin, Ricominciare insieme, 1996.
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Signore, concedimi la Serenita di accettare le asnon posso cambiare
Il Coraggio di cambiare quello che posso

La Saggezza di riconoscerne la differenza

Concedimi la pazienza per i cambiamenti che richrexdtempo

La capacita di apprezzare tutto quello che ho

La tolleranza per quelli che hanno lotte diversdaania

E la forza di rialzarmi e provarci di nuovo

“Un giorno alla volta”

Preghiere degli A.A

Si coinvolge tutta la comunita:
* Sede;
* Rapporto di collaborazione;
e SAT Il modulo;
* Interclub;
* Momenti di sensibilizzazione;
» Stile di vita cambiato nella comunita, non nel Club
* Formazione e aggiornamento continui nei programoalagici territoriali per le famiglie,
per i servitori insegnanti e per la comunita locale

15 Una volta iniziato il processo di cambiamento
nel Club, & importante lasciare a tutti la liberta
di trovare le proprie risposte, la capacita di
convivenza, la compartecipazione e la stima
della personalita umana, nonostante le
differenze individuali. Il programma non
dovrebbe portare ad un appiattimento, ma
favorire una crescita e maturazione personale,
famigliare e comunitaria.

Tu solo lo farai, ma non lo farai da solo
(Michel Craplet, Alcologo Francese)

%1 lavoro dei Club offre alle famiglie (e al
servitore-insegnante) una crescita e una
maturazione, una possibilita di riguadagnare la
gioia di vivere, una riappropriazione del proprio
futuro perso nel problema alcolcorrelato,
elevarsi ad un livello superiore nella propria
esistenza, un superamento, una trascendenza di
se stessi.

5 V. Hudolin, “Disagi alcolcorrelati: vecchi problemimani”, in “Ricominciare insieme”,

Brescia, Centro Alcologico Bresciano e Cassa Padd997.

V. Hudolin. “Ecologia sociale, spiritualitd antropagica e problemi multidimensionali”,

in “Ecologia sociale, spiritualita antropologica sofferenze multidimensionali nel passaggio tra i
due millenni”, Monselice, Centro Studi Europed-gancesco per i problemi alcol/droga correlati, 129

16
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Mi piace pensare ad un Club degli Alcolisti in Traimento che si trasforma in un Club per una
Vita Migliore, e allora continuo a sognare, a un mdo che non ha piu bisogno di Club, o a un
mondo che diventa un Club, un mondo non piu divisodue, ricchi e poveri, forti e deboli, sani e
malati, ma un mondo che si divide in tante parti goti sono gli uomini che ci vivono, ognuno di
loro unico ed importante.Un sogno, sicuramente, amracolo. Ma se qualche anno fa qualcuno
avesse cercato di offrirmi una vita diversa da gaethe conducevo, immerso nell'alcol, inutile,
apatico, avrei risposto: solo un miracolo !

Marco Rinaudo, Torino 1992.

BERE & un COMPORTAMENTO a RISCHIO L'IMPORTANTE NEDNALCOL ...
L'IMPORTANTE E’ L'UOMO!
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Testimonianza di Eva dei Club degli Alcolisti in Trattamento

Buon giorno! Sono Eva cat.

Sono sobria dal 2.12.2010.per me
Certamente una rinascita non tanto

per la mia bravura o volonta di smettere.
Il motivo del mio “bere” non esiste.

Se non nel mio cervello pieno di
cammole.

Il percorso alla sobrieta, €

stato difficile e sofferto ma sono stata
anche fortunata incontrando le persone
giuste. Riconosco, che senza di loro non
Cl sarei riuscita a smettere.

Sert, Arcat, A.A., ricoveri non obbligati, ma
accettati da me. Oggi posso dare

una mano ad altre persone con lo
stesso problema mio. L'aiuto delle
persone meravigliose sono state
fondamentali per me. Tutt'ora

frequento il club con costanza

e piacere, ho trovato una famiglia.

Eva
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Testimonianza di Oreste dei Club degli Alcolisti Trattamento

Sono Oreste Pittaluga, ho 70 anni, due figli e wofelice. Sono oramai dall’anno
1990 Servitore/insegnante dei CAT, club degli a&tbin trattamento.

I CAT sono comunita multifamiliari, dove le famiglisi riuniscono una volta a
settimana in un luogo preciso e con la presenztami@s del servitore insegnante
affidano i loro problemi legati all' uso dell' atdp seguendo la metodologia
ecologica- sociale ideata dal prof. Hudolin, e ul# sul territorio tramite corsi di
sensibilizzazione e aggiornamenti continui pealaifjlie e per i servitori insegnanti.

Di professione sono informatico, ma vicende perboniahanno dato la possibilita di
essere allievo del Prof. Hudolin, il cui metodaoa gillora moderno, mi ha attirato,
portandomi in un sistema dove i problemi alcoldatrevengono affrontati con gli
strumenti della solidarieta, amicizia e della cemgione, uniche medicine fornite dal
CAT.

| problemi non vengono piu considerati una malattiell' individuo, ma la
conseguenza di uno stile sbagliato condotto da tatfamiglia, naturale o allargata,
che attraverso le riunioni del CAT si mette in dissione; ogni membro del club
affronta, ciascuno con i suoi tempi, le problentaicpersonali e lavora con le
famiglie e con il servitore insegnante al superameella propria rigidita.

II CAT lavora per il cambiamento di tutti compotiedella famiglia, soprattutto
dopo aver abbandonato I' uso dell' alcool e pegivagere la pace nei cuori, ridare in
tal modo un senso al nostro stile di vita, farcistienolo per seguire con entusiasmo
sempre crescente |' esortazioni che il Prof. Hmddliha lasciato.

Vi prego di continuar il nostro lavoro!

Oreste Pittaluga
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Carta dei Club degli Alcolisti in Trattamento

| Club degli Alcolisti in Trattamento sono Comunitéultifamigliari Autonome che fanno parte
della Comunita locale e con questa comunicano. rano” partendo dal principio del qui ed ora
(si parla di oggi e delle situazioni concrete), pércambiamento di “stile di vita” di tutti i
componenti delle famiglie che li compongono.

Le Regole del Club sono:

. puntualita e costanza.
. non si fuma durante la riunione di Club.
. con l'ingresso della tredicesima famiglia il Clulmsoltiplica.
. i membri mantengono la necessaria riservatezzauamip ascoltato al Club.
1 Il Club si riunisce una volta alla settimana per ora e trenta. E' bene che la riunione inizi e

termini con puntualitd. Non c'e nessuno che dingeetutti i membri di Club assumono a rotazione i
compiti di servizio necessari al suo buon funzioeato.

2 Le medicine del Club sono: ascolto, solidarietaicizia e... amore!

3 Negli incontri del Club e bene accettare le ddfta, non esprimere giudizi, parlare tramite i

propri vissuti e la propria esperienza personalaurénte la settimana continua il lavoro con le

visite ed i contatti amicali in base alle necesstalle possibilita di ciascuno.

4 Non esistono quote di iscrizione o adesione asehegni Club pud organizzare una cassa
comune per le piccole necessita del Club stesso.
5 Il Club in quanto tale & apolitico, aconfessiamabperto a tutte le famiglie con problemi

alcol-correlati e complessi ed appartiene solo d#ieiglie che lo compongono. Il Club e sovrano e
autonomo anche rispetto alle proprie Associaziorgetvizio!

6 Il Club pud cooperare con realta pubbliche e ptevrmantenendo in ogni caso la specificita
dei propri compiti e la propria autonomia.
7 E' importante che i Club mantengano un “impegrfofmativo e di confronto continui

coinvolgendo tutte le famiglie, la comunita localde realta sociali del territorio. Si sottolinea
I'importanza degli interClub, delle scuole alcololgée di primo, secondo e terzo modulo; del corso
di sensibilizzazione, degli aggiornamenti naziondki congressi delle famiglie e della scuola di
perfezionamento in alcologia (trecento ore).

8 I Club nello svolgimento del suo lavoro promuova consapevolezza che
“l'interdipendenza” &€ una condizione dell'Uomo titgono responsabili di tutti) e va intesa come un
valore assoluto che se compreso appieno sping® verspetto di se e degli altri, verso la “cura”
sia della realta sociale che dell'ambiente, vesadmprensione e la pace tra i popoli.

» Il Club promuove in tutti la riflessione sulla Sipiralita Antropologica e sull'Etica intese
come una fiducia nelle “risorse positive” presemtegli Individui, nelle Famiglie, nelle
nostre Comunita. Queste risorse, ascoltate, ciffaada guida ... sempre!!

» Consapevoli che rispetto al cammino verso la saé@rgnuno di noi € costantemente in
trattamento ci impegniamo a:

- rimanere semplici, accessibili e comprensibili

- praticare la coerenza e la comprensione

- condividere quanto appreso nei nostri percorsirgiscita e maturazione.
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4.6 Gruppo Cammin Facendo per persone separate e divorziate (Marta Rispoli)

Mi chiamo Marta, ho 45 anni e lavoro, ormai da @itLlO anni, come Infermiera Professionale in un
Servizio per le Dipendenze.

Tale esperienza mi ha portato a contatto e mi mmé®so una conoscenza diretta della risorsa
offerta a noi operatori dall’Auto Mutuo Aiuto.

Ho avuto altresi la fortuna di conoscere questoda@ieno di sfaccettature e di risorse, da un punto
di vista privilegiato, e cioe impegnandomi nelifata di Servitore-Insegnante nei Club degli
Alcolisti in Trattamento.

Gli anni nei quali ho svolto questo compito, lavata contemporaneamente in un Nucleo di
alcologia, che applicava professionalmente il Met&dologico Sociale, sono stati per me di grande
arricchimento professionale, ma anche e sopratpatteonale ed umano.

In questo cammino infatti si inserisce, nel 20@5mia storia personale. In quell’anno si concretizz
la mia separazione.

Giovanni, il mio ex marito ed io, abbiamo un figliche oggi ha 15 anni, abbiamo deciso sin da
subito di mantenere rapporti sufficientemente butanpermetterci di continuare ad essere genitori
insieme.

E’ stato un lungo e difficile cammino comune chaziato gia prima della separazione effettiva,
prosegue ancora oggi.

Siamo riusciti, io spero, a fare in modo che gliegf di un evento imprevedibile ma ormai
inevitabile, fossero resi il meno possibile dolomer tutti noi.

Durante questi anni di faticose scelte quotidiamedpito quanto mi sarebbe stato utile un gruppo di
persone che condividessero la mia esperienza aumlecamminare.

Abbastanza presto, mi sono messa quindi alla acéran gruppo con tali caratteristiche, venendo
ben presto a scoprire che non ve n’era I'esistesezaon in luoghi troppo lontani (Milano, Brescia,
Trento) perché io potessi frequentarli.

Qualche anno dopo, era infatti il 2009, alcuni amiatenzionati ad occuparsi tramite
un’Associazione della questione dei Papa Sepanatffrirono di aprire un Gruppo di Auto Mutuo
Aiuto per Persone Separate e Divorziate.

Accettai con entusiasmo questa possibilita, e eatp, nel Maggio 2009, iniziai la mia attivita di
facilitatore e una nuova avventura insieme allenprpersone che vennero a conoscenza del nostro

gruppo.

Oggi i gruppi, che hanno preso il nome didmmin Facendp sono due con circa una decina di
membiri; in essi ho potuto svolgere il ruolo di faatore e finalmente anche di membro, con
I'occasione di potermi confrontare con personewheno o hanno vissuto la separazione.

E’ stata un’esperienza molto emozionante, che adoipge momento ho affrontato con trepidazione,
ma che mi ha aiutato a crescere e a continuarmanere.

| nostri gruppi, come sempre accade nel variegaindo dell’Auto Mutuo Aiuto, hanno peculiarita
che sono in stretta correlazione con I'esperienaata che tutti ci accomuna: € molto viva in noi
un’esigenza di socialita che va oltre la riuniomé gtuppo, e che é stata sin da subito un importane
collante.
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Come negli altri gruppi che si basano sulla corsilivie, tra noi si trova accoglienza e non giudizio,
e in questa atmosfera possiamo pian piano sciegkerabbia e attenuare il senso di fallimento che
tutti accomuna.

Mi auguro che i Gruppi continueranno a crescerevbiplicarsi, per offrire a sempre piu persone
I'utile strumento della condivisione.

Oggi ci aspetta lo sforzo per passare ad una diormg\ssociativa piu grande: mi auguro che ne
saremo capaci e che potremo far conoscere adjaéista esperienza, che ci ha aiutato a trasformare
un grande dolore in uno strumento di crescitaun possibilita per costruire una vita nuova.
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4.7 I gruppi nell’'esperienza dell’Associazione "Genitori Insieme” (Francesca
Cagnana)

Breve storia della nascita dei gruppi di Genitori Insieme

Dopo i club degli alcolisti in trattamento, i gripgi “Genitori Insieme” segnano una realta in
crescita esponenziale che si sta sviluppando ecbera oggi, registra molti nuovi inserimenti nei
gruppi.

Nel 1999 all'interno del Ser.T. di Genova Quartoumi operatori iniziarono ad adottare il Metodo
Ecologico Sociale in modo sistematico, anche se eranancora stato formalizzato un gruppo di
lavoro specifico.

Al servizio cominciavano ad arrivare genitori djlfiadolescenti, per lo piu minorenni, portatori di
un problema che fondamentalmente potremmo defimcapacita a gestire i propri figli', con una
situazione familiare caratterizzata da perditaudoata delle figure genitoriali, e allo stesso pam
una crisi quasi identitaria, svelata dal fatto echelti genitori non riconoscevano piu in quegli
adolescenti i loro figli, come se avessero di calpaestraneo in casa.

Oltre ai genitori anche gli adolescenti presentavaaratteristiche simili tra loro: consumo di
cannabinoidi associato a comportamenti a rischigreatteggiamenti ostili e manipolativi verso i
genitori.

Talvolta i racconti svelavano situazioni anche pnavi, dove gia si erano manifestati episodi
preoccupanti (per esempio incidenti stradali mghavi o aggressivita e violenza esasperate da parte
dei figli).

Solo i genitori, perd, vivevano la situazione cooneblematica ed é partendo da questo presupposto
che l'organizzazione del servizio ha previsto ueea\e propria presa in carico dei genitori, senza
che i figli fossero inviati o si rivolgessero spaméamente al Ser.T.

I giovanissimi figli, in realta, non avevano nessuntenzione di partecipare ad alcun gruppo, né di
affrontare alcuna problematica, con l'unico obwettidi non essere disturbati nei loro agiti
tempestosi.

| genitori, “veri clienti” portatori di un problemarovavano negli spazi dei colloqui a loro offdéti
possibilita di fermarsi e capire cosa avrebberaifpotare come genitori e quali posizioni differenti
prendere nei confronti dei figli, che nella maggarte delle situazioni avevano ricevuto troppo.

La strada era aperta, sicuramente il problema appelividuato si manifestava molto piu vasto di
come apparentemente sembrasse e, i genitori,aragli divennero sempre pit numerosi.

Anche per questo, si reputd essenziale pensareglementare una realtd di mutuo-aiuto, che
potesse rispondere in maniera piu continuata euad&gai bisogni di questi genitori. Il servizio
continuava a essere un riferimento essenzialepucome la “regia” del percorso, ma era necessario
poter supportare una realta territoriale che ardaliee il servizio, che arrivasse dove questo, non
poteva arrivare.

S’'implementd cosi un piccolo gruppo di lavoro ctemicio a riflettere sulle problematiche
genitoriali e sulle tecniche possibili per far siecsi creasse un gruppo di Auto Mutuo Aiuto. Il
gruppo di lavoro era formato da tre operatori @gl/izio e alcuni operatori del privato sociale con
esperienza di gruppi di genitori di tossicodiperidéralvolta parteciparono anche membri dei club
degli alcolisti in trattamento, anche perché laodetogia dei gruppi, s'immaginava un po' sull'onda
dei club, con le differenze strutturali in meriigpeoblema da affrontare.

Dopo alcuni mesi d’incontri, un operatore medicicipgtra del SER.T. apri il primo gruppo, nel
1999, dal quale dopo quasi un anno, ne scaturitim eon un facilitatore membro dell'altro gruppo.
Nel 2000 si senti la necessita di promuovergiino corso per facilitatori di gruppi di “Genitori
Insieme”, per far si che i gruppi si sviluppassero ancheeiazione alla crescita continua della
richiesta di aiuto da parte di genitori di adoledgce

| problemi di dipendenza mostrano attualmente weaqeupante crescita nei figli, soprattutto nel
consumo di cocaina ed eroina, che vanno a sostiteainnabinoidi di dieci anni fa, con un “collante
di base” caratterizzato dall'alcol, praticamenta@e presente nello stile di vita degli adolescdnti
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0ggi; cominciano ad arrivare ai gruppi situaziowmve € presente (piu di uno) un problema di
dipendenza da computer, con problematiche tali skere equiparato ad una altra qualsiasi
intossicazione, con figli che non dormono, non ni@amg, non si lavano, perché non riescono a
staccarsi dal computer.

Quest’assetto attuale ci mostra un po' una fot@grpbssiamo intravedere come si presenta oggi la
famiglia in cui sono presenti figli giovani che wivo problematiche simili a quelle descritte.

Pare utile ricordare come l'eta media degli “admas” delle famiglie che ora sono coinvolte in
questi percorsi di trattamento, registri una vaoiae; questa, infatti, si € notevolmente alzataZ%8
anni) insieme con una preoccupante crescita di ooi@mpenti a rischio e di problemi legali che
allinizio erano un elemento straordinario. Le tdogie la fanno “da padrone”, insieme alle
sostanze psicoattive e all'alcol, fenomeni sempreyidenti nella vita di tutti i giorni.

Metodologia e organizzazione dei gruppi

L'associazione attualmente continua a lavorarenskxo principi dellAuto Mutuo Aiuto, ed ha
come formazione di baseApproccio Ecologico Social®uest’ultimo deriva dalla Teoria Sistemica
e dallimplementazione dei Club degli Alcolisti Trattamento, che lavorano partendo dai problemi
alcolcorrelati per il cambiamento dello stile diavdi tutti i membri della famiglia, considerando i
disagio come un disequilibrio interno ai diverssteimi, dai piu piccoli (la famiglia) fino a quelli
macro, come la comunita, la societa.

All'interno dei gruppi i genitori lavorano sul pmig cambiamento partendo da se stessi, cercando di
modificare le posizioni prese nei confronti deilifigiel confronto con gli altri genitori, sulla b&as
delle esperienze reciproche e nella condivisioascelto.

L’ottica non €& tanto quella del ricercdeecolpeo gli errori dei genitori, ma partendo dal “qui e ora”
e quindi dal presente, mettere in gioco quelloarmora si puo (che di solito non € poi cosi poco!!)
Si pongono quindi, ognuno con i propri modi e prag@mpi, loro stessi in una posizione di
cambiamento, il gruppo ¢ il luogo e lo spazio, dsv@uo considerare di mettersi in discussione
come genitori.

Molti sono i movimenti che i genitori hanno commiué compiono all'interno dei gruppi, € non
raramente questi destabilizzano anche i figli, gpesso si trovano spiazzati dalle diverse posizioni
prese dai genitori e a loro volta iniziano un pesoadi cambiamento e riabilitazione.

| gruppi dovrebbero essere formati, in manieraraite, da un totale di circa dieci-dodici persone,
quindi cinque-sei coppie per gruppo, in modo dapavere tutti lo spazio di ascolto necessario in
un’ora € mezza.

LAssociazione "Genitori Insieme”

Negli ultimi anni molti genitori si sono attivatgnche al di fuori della riunione settimanale, e si
impegnano tutt'oggi per promuovere quella che neéndbre 1999 si e costituitAssociazione
Genitori Insiemeper far si, soprattutto, che sia conosciuta encbiéi genitori in difficolta possano
arrivare oltre che dai servizi per le dipendenza;ha attraverso altri invii. Essa s'impegna a
collaborare attivamente per la protezione e proormezidella salute con i servizi socio-sanitari
territoriali.

Periodicamente vengono, infatti, organizzati cqesr facilitatori, per operatori socio-sanitari,
momenti di aggiornamento, e incontri periodicigemitori e facilitatori dei gruppi steséianno una
sua Carta Etica ed €& presente sul territorio geseowe undici gruppi distribuiti nel levante, nel
centro e nel ponente cittadino.

Negli ultimi anni la domanda ha superato |'offegd, alcuni gruppi, si trovano fino a venti person
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E' anche per questi motivi che nel 2009 e nel 28tAp stati effettuati secondo ed il terzo corso
per facilitatori, aperto a tutti gli interessati (operatori, genjtaolontari...); il secondo corso e stato
organizzato nel Levante cittadino, dal Ser.T. devdnte (2009); il terzo corso si & svolto nel
Ponente cittadino sempre organizzato dal Ser.TgehRonente (2010).

In seqguito allo svolgimento di tali corsi sono stgperti quattro gruppi nuovi nel 2010 e tre nel
2011, uno si aprira a breve, con un incrementaredha del ponente della citta, dove i gruppi non
erano ancora stati aperti.

Ai nuovi gruppi sono afferiti genitori di altri gppi in sovra numero e genitori appena arrivati
spesso su invio dai servizi delle dipendenze, ntheda conoscenze, dal sito dell’associazione, da
altri servizi socio-sanitari o servizi sociali.

Possiamo quindi attualmente calcolare circa pitiGfl persone che frequentano stabilmente gli 11
gruppi attivi; questi dati non sono ancora statirfalizzati, se non sul numero dei gruppi, in quanto
I'Associazione non possiede ancora una banca @gasato un resoconto di quanti genitori hanno
fatto richiesta di partecipazione.

L'Associazione € composta dai membri dei gruppmmesi i facilitatori, ed & rappresentata da un
presidente.

E’ stato prodotto un volantino e un sito intefiee sembra essere, ancor di pit oggi di qualche
tempo fa, una risposta giusta al momento giusto.

Negli strumenti di divulgazione sono fornite le icezioni principali e le finalitd, un recapito
telefonico da chiamare per informazioni e per esgeeriti in un gruppo.

Sul sito si possono trovare anche alcune testimanidirette di genitori che brevemente raccontano
il loro problema, come sono arrivati ai gruppi eneohanno intrapreso il cambiamento utilizzando
gli strumenti dell’Auto Mutuo Aiuto.

Questo breve “riassunto” non pud comunque rendemapleta la realta dei gruppi qui sopra raccontddi,potenzialita e I'efficacia
degli stessi, che certo per essere compresa e pigtaa vicino necessita di essere “vissuta”. lovithiunque legga queste poche
righe a tentare (se € curioso) un approccio ravwato, tramite la formazione offerta (i corsi percilgatori, gli incontri di
approfondimento ecc...) in prima persona, come édgtea me.

Francesca Cagnana, Luglio 2011

Carta dell’Associazione Genitori Insieme

“Genitori insieme” & una Associazione di Genitdnecsi prefigge di sostenere, essere un punto di

riferimento per genitori di adolescenti in diffitdlcon particolare attenzione a comportamenti di

dipendenza patologica (sostanze, alcol, gioco, coenp..).

L’Associazione lavora secondo i seguenti principi:

1) L'Associazione € apolitica, non confessionat ha fini di lucro ed ha come unico fine il

“benessere” della famiglia. L’Associazione portapiloprio messaggio tramite I'impegno e il

cambiamento personale dei propri aderenti.

2) E’ scopo specifico dell’Associazione favorire dbnfronto di esperienze tra i genitori

permettendo un cambiamento nei genitori stessla melppia e nella famiglia nel suo complesso.
Cio consente di adottare strategie piu efficadi cenfronti dei comportamenti dei figli

finalizzandole ad un miglioramento delle relaziparsonali, famigliari e sociali.

3) E’ bene che nel gruppo ogni partecipante trbwiecessario spazio di ascolto, rispetto e

riservatezza.

4) Nella comunicazione reciproca ognuno, parlaédidei suoi sentimenti, e tramite la propria

“esperienza personale”; € bene non esprimere giodizlare condivisione e ascolto.

5) Nel gruppo non c’é nessuno che dirige, ognund gao contributo al buon funzionamento

del gruppo stesso assumendo a rotazione i compged/izio” necessari.

" Lindirizzo del sito é: www.genitoriinsieme.org
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6) L’associazione € autonoma, basata sui princghfaditotutela e promozione della salute
raccomandati dal’O.M.S. Collabora con tutte Idteepubbliche e private che possono concorrere al
raggiungimento degli scopi prefissi pur rimanendayjdeste distinte.

7 Non esistono quote d’iscrizione ma organizziama piccola cassa comune per le minime
necessita di ogni gruppo raccogliendo dieci eurnsitiea famiglia.
8) Ricordiamo che per qualsiasi cambiamento e ©aces essere consapevoli che é

indispensabile:

*costanza nell’'apertura e nel confronto;

*porsi obiettivi raggiungibili e valorizzarli (unigcolo passo alla volta);

*riconoscere che il vero cambiamento comincia da mguarda tutta la famiglia e richiede

tempo;

*accettare che il vero cambiamento, a volte, nanpe e quello che avevamo immaginato

all'inizio del nostro percorso.
9) E’ inoltre indispensabile sapere che nellimpatgro percorso di crescitaraaturazione é
importante per tutti non essere soli, avere il corggio di accettare le difficolta e mantenere la
“fiducia” nelle risorse positive che in ogni caso ognuno di noi ha, che sono patrindelle nostre
famiglie, delle nostre comunita e che in qualchelona faranno da “guida” sempre.
10) Fa parte del processo di crescita e maturazawmiegenitori 'impegno a promuovere i
principi dell’Associazione secondo le diverse pbitisa, nelle proprie realta locali e territoriali.
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4.8 Alcolisti Anonimi (AA)

Profilo del gruppo A.A.

Aracrpyena Alcahadikaoe

e i it s P

L I 11T

“A.A. Alcolisti Anonimi” € una Associazione di auwaiuto fondata negli USA nel 1935. E’
costituita e gestita da soli alcolisti in recupe opera secondo un Metodo denominato “dei 12
Passi”. Ha come finalita il recupero dei propri niene la trasmissione del messaggio agli alcolisti.
Nel mondo € diffusa in 170 paesi con oltre 100.G00ppi. In Italia & attiva dal 1972 ed attualmente
consta di circa 470 Gruppi presenti maggiormenteoadl. In questo opuscolo si presenta la sintesi
di una indagine effettuata nel 2009 dai Servizi &ah di “A.A. Alcolisti Anonimi” Italia.
All'indagine hanno partecipato in maniera spontaedaanonima 1.410 membri di A.A di tutta
I'ltalia.

Riflessioni di un Alcolista

Alcolisti Anonimi &€ un'Associazione eterogenea dnt diverse, sessi diversi, estrazioni sociali e
ceti diversi, professioni diverse, I'unico puntedbbiamo in comune € il Desiderio di smettere di
bere, il desiderio di perdere una volta per tuetenbstra quotidiana battaglia contro l'alcol, di
arrenderci, di dichiararci Impotenti di fronte adse, e cosi facendo estromettere quel subdolo
Veleno dalle nostre Vite.

Invece d’ingaggiare uno scontro frontale con il @min A.A. si impara a convivere con esso, 24
ore alla volta, conducendo un'esistenza paradliéilaché le due rette non abbiano a convergere mai
piu.

La forza profusa da A.A. € immensa, infatti la dowdla puo la medicina, che altro non puo fare
che disintossicare il corpo, ma non la mente, &ciia Alcolisti Anonimi, lo fa nel modo piu
semplice, ognuno di noi durante le Riunioni di Groi spoglia, idealmente, di ogni titolo, da ogni
carica che ricopre nella vita di tutti i giorniyeste i panni semplici dell'alcolista.

Gia da quando presi parte alla mia prima Riunionagvorsi che quello avrebbe veramente essere |l
posto giusto per risolvere il mio problema, mi resnto che quelle persone sconosciute, pur nella
loro normalita, avevano qualcosa di strano, mi BEco come se mi avessero sempre conosciuto,
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non come se mi conoscessero da pochi minuti, niogyar i loro cuori e con le loro testimonianze,
catarsi, rivelarono cose che non confiderebbergurepal loro migliore amico, cose che non
conoscono nemmeno il loro parenti piu stretti, rallb guardai, li ascoltai, e dai loro volti disies
dalle loro parole pacate, mi accorsi in modo taitgithe esisteva concretamente una Via d'Uscita.
Dopo tanti fallimenti, delusioni ed illusioni, comgsi che non & ero piu Solo, ero tra persone che
potevano aiutarmi, erano in grado di farlo peroidosle uniche che mi comprendono, il perché e
semplice "Sono come me", mi aiuteranno, mi daramndoro sostegno, incondizionato e
disinteressato, 24 ore al giorno, sulla Via debar&ta.

Guardando quegli AAmici ho potuto vedere come in gpecchio, e finalmente quello specchio mi
ha mostrato un'immagine Serena.

Dopo un comprensibile periodo iniziale di navigamaurante la quale i fortunali si alternarono alle
schiarite, peraltro sempre piu ampie, piano pianoave ha seguito una rotta piu sicura, volgendo la
prua verso mari piu tranquilli, lasciandosi a poppacque limacciose del passato, e questo € stato
possibile perché al timone ci sono io, io finalneepadrone della mia vita, sono io a tracciare la
rotta, a decidere consapevolmente dove dirigem@deemozioni e a quali scali approdare.

Il Mostro sara sempre in agguato nei pressi debrien ad un passo da me, ma quella distanza
diverra incolmabile se io avro accettato con tot®stesso il Primo Passo.

In questa associazione il malato € allo stesso depgziente e medico di se stesso: A.A. € un
macrocosmo formato da singole cellule che le darmesione e consistenza, ma ogni cellula e
completamente autonoma.

Ogni membro di A.A. conta solo in ragione della Sabrieta’, cioe brilla di Luce propria e riflette
la sua Luce all'infinito: cosi se in un AAmico tdlace si sta affievolendo, questi puo illuminarsi e
tornare a risplendere.

Alle Riunioni A.A. ognuno di noi parla dei suoi fimemi e puo dire cose inconfessabili in altri posti
(cose legate al periodo di alcolismo attivo) sapeoHe non verra giudicato, perché tra di noi
nessuno giudica un altro.

La parola Amico assume un diverso significato queagdabbinata all'aggettivo Alcolista, infatti
ognuno di noi sa che in qualunque parte del mongossa trovare nel momento del bisogno, anche
nelle ore piu impossibili, potra comporre un numedraelefono, sara la voce di uno sconosciuto a
rispondere, ma appena questo sconosciuto diratgroome d'incanto diverra 'Amico Alcolista, il
vecchio AAmico che sa trovare la parola giustagudle non bisogna neppure dire grazie perché
afferrando la mano, che in quel momento chiedealatsua stessa Sobrieta ricevera nuovo impulso
dalla telefonata ricevuta.

Infine, in A.A. ci si conosce solo per nome, questotegge gli Alcolisti da complicazioni per la
loro immagine pubblica, per il loro lavoro, pelddao famiglia.

Ma il significato dell’Anonimato € piu profondo pbgé trascende da valori materiali: quando ci si
riunisce, senza le qualifiche altisonanti, gli diipelel lavoro e della societa, acquistiamo latres
vera dimensione di semplici esseri umani che hammg@roblema comune, uguale per tutti e ci
ricorda sempre di porre i principi al di sopra dedingole personalita.

Mi piace pensare ad AA come ad un enorme pianta dahle posso suggere all'infinito la linfa che
mi consente di vivere una Vita normale, niente datante, ma per me alcolista con un passato di
non Vita, la Normalita e la quintessenza, se ndia éelicita, almeno della Serenita.

Ma in natura non esistono fonti di energia che sisresauribili e allora la linfa che alimenta la
Pianta, che non la fa inaridire, come pu0 bastares@mpre e per tutti?

Il prodigio si compie attraverso un meccanismaitiiscambio, che avviene simultaneamente, tra la
Pianta e chi se ne nutre, perché chi se ne nutreenan parassita che prende senza dare, ma Lui
stesso e la Pianta, tutti noi siamo la Pianta,Riaata che non esiste, ma € la Pianta piu imporeente
maestosa che sia mai stata piantata nel Giardileorde Vita.
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Dunque e il Gruppo il mezzo, che i nostri Padri drori hanno individuato quale strumento atto a
trasmettere il Messaggio mediante il riscatto gdarca di una nuova via che conduca alla rinascita
e quindi verso una nuova e migliore vita. Per matizsso possiamo ricevere il dono della Sobrieta
e mantenendola fidare di riottenere la stima daepdr tutte quelle persone a cui il nostro agire
I'aveva fatta venire meno.

lo non mi vergogno della mia “malattia”, poiché &sslo scudo che da riparo per la salvezza di
chiunque abbia il desiderio di smettere di berd;adtinente prima e poi del sobrio. E attraverso i
Gruppo che si rivela I'ascendente del Potere Sapeeril sobrio vivra mediante I'accettazione. In
realta la potenza del Gruppo si rivela ad ogni Rin@ contro ogni resistenza e ogni ostinazione di
uomini che soffocano la sobrieta nell'oblio.

Bene, eccoci tutti riuniti.

Disponiamo le sedie in cerchio, in modo da potguardare tutti in viso e cerchiamo di cominciare
all'ora fissata.

Leggiamo 'Enunciato e apriamo la Riunione, chig@subito e con decisione alcuni punti:

Che tutto cio che verra detto nel Gruppo, nel Grupp rimarra.

Che chi non se la sente ancora di parlare, non € bligato a farlo, non subira alcuna pressione

in tal senso, né verra giudicato negativamente p&uesto motivo. Semplicemente "regalera” le
sue confidenze in un altro momento. Tutti hanno i ppri tempi e le proprie necessita.

Che nessuno verra criticato per quello che fa o nofa, presente o assente che sia.

Prendiamo la parola presentandoci solo col nostroendi battesimo, usando il "tu”, dando una
motivazione del perché abbiamo voluto partecipagaesto incontro. Giovera a ciascuno e aiutera a
creare tra di noi un legame di appartenenza. Emearge bisogni, paure, problemi, ma anche
proposte, domande, risposte.

Alla fine dell'incontro recitiamo la “Preghiera deelSerenita” tenendoci per mano.

Ripetiamo questa semplice azione alla fine di é&janione.

Serene 24 ore
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INDAGINE NAZIONALE 2009

Il proposito di questa indagine & quello di manteneformati i professionisti, i membri di A A. B
pubblico in generale, con I'obiettivo di trasmettédrmessaggio di A.A. a tutti coloro che ne hanno
bisogno.

Numero di riunioni di Gruppo a settimana

70,00%
60,00%

50,00% una

H due
H tre
M quattro

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Numero di persone solitamente presenti al Gruppo
30,00%
25,00%
20,00%

15,00%

10,00%
-

Dieci Sei >di=15 Otto Tre
da>10 a=15 Cinque Nove Sette Quattro Non noto
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Sesso partecipanti

Eta membri del Gruppo

B Maschi
Femmine

N
m2

m4
m5

46-55
56-65
36-45
66+
<=35
Non noto
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Organismi con cui i Gruppi collaborano maggiormente

(risposta plurima)

Altro

Regione

Altre Ass. del settore
Altre Ass. dei 12 passi
Centri di Ascolto
Comunita Terapeutiche
Ospedali Spec. Riab.
Comune

Servizi di Alcologia
Ospedali Civili

Parrocchie

Medici di Famiglia
Ser.T. I
Al-Anon I

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%  70,00%  80,00%

Come sel venuto a conoscenza di A.A.

Non noto

Radio

Sacerdote

Internet

Televisione
Pubblicazioni
Giornali

Servizio Specializzato
Altro

Amico

Altro membro di A.A.
Medico/Psicologo
Familiare

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
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Stato civile membri dei Gruppi

Non noto [}

Vedovo/a

Divorziato/a |l
Convivente |G
Separato/a
singolo/a |
Coniugato/a |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Quante ricadute hai avuto da quando frequenti A.A.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Una Tre

Nessuna Quattro o piu Due Non noto
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Da quanto tempo sei sobrio?

Non noto

Da 9 a 10 anni
Da 8 a 9 anni
Da 7 a 8 anni
Da 6 a 7 anni
Da 5 a 6 anni
Da 6 mesi a 1 anno
Da 4 a5 anni
Da 2 a 3 anni
Da 15 a 20 anni
Da 3 a 4 anni
Da 1l a2 anni
Da 20 anni in poi
<=a 6 mesi

Da 10 a 15 anni

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00%  12,00%  14,00%

Stato lavorativo dei membri A.A.

Non noto ||

In cerca di Prima occupazione

Possidente |

Studente
Ao |
Disoccupato || EGNzG
casalinga [ GzNG
Saltuario/Stagionale || Gz
Pensionato |
Occupato a tempo pieno | G

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%
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Come sei entrato a far parte di A.A.

Non noto

Sacerdote

Operatore Sociale
Altro Alcolista
Centro Sanitario non Specializzato
Altro

Medico di Famiglia
Amico

Centro Specializzato
Altro membro di A.A.
Da solo

Famiglia

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00%  30,00%

B Colonna B ] _ ] )
Nazionalita membri Gruppi

Non noto ‘
Extracomunitaria

Comunitaria I

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
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4.9 L'esperienza gruppo Agape per familiari di persone con disabilita (uno),
Roma, (Flavia Cantarella Psicologa, facilitatrice del gruppo di auto-mutuo)

Sono trascorsi quasi sei anni da quando sono antratontatto, per la prima volta, con un
gruppo di Auto Mutuo Aiuto.

Faccio la psicologa (e oggi anche la psicoterapeutalora coordinavo il progetto di uno
sportello sulla disabilita per una onlus che siupecdi questo ambito specifico. Avevo per percio
accesso ad una gran quantita di informazioni ridmal mondo della disabilita e molti scambi con
professionisti ed esperti, a vario titolo, del @edt Avevo inoltre un contatto costante con baméini
adulti disabili e con le loro famiglie, utenti delbnlus.

Da un punto di vista professionale il lavoro eralto interessante, perché, appunto, mi dava
la possibilita di far circolare una serie di inf@amoni che potevano aiutare persone in difficolta a
trovare mezzi e risorse “materiali” per la gestianetidiana dei mille problemi che la disabilita
comporta. L'aspetto piu frustrante, invece, erdeld che i familiari dei ragazzi fossero spesso
esausti e che non si prendessero cura di loroi.steskre, i servizi «istituzionali» sembrava non
fornissero l'adeguato supporto emotivo per sostersiuazioni spesso psicologicamente molto
difficili e complesse.

Un giorno, tra i vari inviti a convegni e seminai quali partecipavo regolarmente per
tenermi aggiornata, ne arrivo uno che attiro la mitenzione per linteressante tematica che
proponeva: le implicazioni lavorative e socialil@elere un familiare con disabilita. Insieme a un
mio collega assistente sociale decidemmo di pgaeeiall'incontro anche se si svolgeva in una
zona di Roma molto distante dal nostro municipi@agpartenenza e per di piu in una giornata non
lavorativa.

Il giorno del seminario arrivammo abbastanza prestana volta registrati, entrammo in una
stanza in cui c’erano alcune persone (non tropgheeala verita, circa una ventina di partecipaati,
occhio) disposte con le sedie in un ampio cercBiudito prese la parola il presidente della consulta
per la disabilita del IV Municipio di Roma, un uonsai settant’anni, padre di una persona con
disabilita.

Fatti gli onori di casa, passo la parola ad uroalomo seduto accanto a lui che, dopo essersi
presentato a sua volta, passo la parola alla perabsuo fianco. Compresi che tutti i partecipanti
stavano presentando se stessi seguendo I'ordic@arie in cui si trovavano seduti e ben presto mi
resi anche conto che quellincontro avrebbe sttavid mie aspettative. Quando arrivo il nostro
turno, io e il mio collega avevamo gia capito divarci in mezzo a familiari di persone con
disabilita e che eravamo gli unici due professitbriissterni”. Non eravamo genitori, né fratelli o
sorelle di persone disabili. Dopo un primo istadiadisagio da parte nostra, venimmo invitati a
rimanere a quello che era un incontro propedeuitzo costituzione di un gruppo di Auto Mutuo
Aiuto per genitori e di un gruppo per fratelli/sibeedi persone con disabilita.

Quella mattinata, nei miei ricordi, ha ancora aggisapore di scoperta, di novita. Genitori e
fratelli/sorelle iniziarono a parlare delle diffid affrontate quotidianamente, delle sconfitte e
umiliazioni, ma anche della forza che riuscivantraare dall’amore per i propri familiari, delle
soddisfazioni per i piccoli progressi, della speemche li sosteneva malgrado tutto. Emozioni e
pensieri erano condivisi per il semplice fatto apeelle persone, tra di loro, si comprendevano
perfettamente, sapevano cio che gli altri provavgaunando raccontavano la propria storia che in
qualche modo era la storia di ciascuno di loro.

Le forti emozioni provate quel giorno si associ@ra@utomaticamente a un pensiero: se i
familiari dei ragazzi con i quali mi trovo a lavegariuscissero a conoscersi meglio e a raccorn&rsi
loro esperienze personali, troverebbero uno spdeioonfronto per uscire dalla condizione di
isolamento nella quale molti di loro si trovano.mMsapevo ancora che avevo compiuto il primo
passo per l'attivazione di un gruppo di Auto Mugiato.
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Grazie al contributo di alcune persone che avevpaattivato dei gruppi nellambito della
disabilita e grazie anche all'appoggio della cotasyler I'handicap del Xl Municipio di Roma,
dopo un po’ di tempo da quel fortuito incontro,scu ad attivare il primo gruppo di Auto Mutuo
Aiuto per genitori di persone con disabilita. Drigaasso iniziai a documentarmi e a cercare tette |
informazioni possibili sui gruppi, venendo a corewa dell’esistenza di alcune realta presenti sul
territorio romano e laziale che operavano gia dapte nel tentativo di creare una rete per I'’Auto
Mutuo Aiuto. In seguito entrai in contatto con Basiazione A.M.A. di Trento che mi diede
I'opportunita di consolidare le mie conoscenzeitdm e metodologiche sull’Auto Mutuo Aiuto.

Da allora il gruppo si riunisce regolarmente undaval mese per circa tre ore. Al suo interno
la mia funzione é quella di facilitatrice della conicazione oltre che di punto di raccordo tra i
partecipanti. Il fatto di essere una professioni&aterna” alla condizione che accomuna i
partecipanti “C il fatto, cioe, di non essere matinen/a figlio/a con disabilita C non mi ha mditéa
sentire un’estranea rispetto alle dinamiche chevidasi sono create all'interno di questo gruppo di
persone davvero speciali.

Inoltre, molte delle mie convinzioni circa il presr@ le distanze, da esperta della relazione
d’aiuto, dalla sofferenza delle persone e il magetterseparate la vita privata da quella professéonal
si sono in parte modificate almeno per quanto nd@dambito dei gruppi di Auto Mutuo Aiuto. Ho
capito che una delle cose piu importanti che putadere all’interno di un gruppo del genere e
proprio la creazione di una rete di relazioni armniceahe aiutino le persone ad uscir fuori
dall'isolamento che spesso lo stigma della dis@biia come conseguenza.

Il tipo di aiuto fornito da un gruppo di self-he{pome si usa dire in gergo tecnico) non é
esattamente lo stesso rispetto a quello che pareffire una psicoterapia di tipo tradizionale e
guesto elemento, soprattutto se si ha una formaaioambito psicologico, andrebbe sottolineato fin
dai primi incontri. Il gruppo non & una psicotempna potrebbe stimolare qualcuno dei partecipanti
a farla. Nella mia esperienza mi sono resa congg fth i partecipanti, coloro i quali hanno seguito
un percorso parallelo di psicoterapia (individualdi gruppo) ha piu dimestichezza a trattare alcune
tematiche a un livello di analisi piu profondo dngplichi anche dinamiche inconsce. Il sostegno
soft offerto dal gruppo di Auto Mutuo Aiuto, perpermette alle persone di scegliere di volta in
volta se e a che livello partecipare alla discussioUna delle regole che abbiamo scelto di
condividere insieme e quella di lasciare i partacipliberi di intervenire 0 meno sulle tematiche
proposte.

Con il tempo ho maturato la consapevolezza cheelsope che partecipano ai gruppi
diventano piu attive nel cercare soluzioni ai lproblemi perché all'interno del gruppo nessuno e
considerato o considera gli altri come utenti disenvizio ed essere coinvolti in prima persona nel
dare e ricevere aiuto permette di acquisire unagioeg responsabilita nel proprio percorso di
cambiamento. Questo punto fa riferimento al primcidi “umanizzazione” della cura, il cui
fondamento base dovrebbe essere riconosciuto d#egsionisti del settore socio-sanitario.
L’individuo nella sua complessita e al centro dniogingolo intervento e le persone portatrici di
disagio, se adeguatamente valorizzate, possonateigeparte attiva nella ricerca di soluzioni piu
adeguate ai loro bisogni. Molti altri circoli vidsi si mettono in moto all’interno del gruppo:
favorire lo scambio di informazioni, affrontare angenti di cui normalmente non si discute altrove,
mostrare I'uno all'altro come affrontare problentgntuni, dare sostegno materiale e psicologico
anche al di fuori degli incontri.

Se dovessi ripercorrere con la memoria i mometitgrdgadella vita del gruppo, di certo mi
soffermerei su quelli che hanno portato dei cambrammella vita dei partecipanti grazie alla forza
della condivisione e del reciproco sostegno. Ripem$larco e llaria, giovani genitori di Christian,
che sono riusciti a staccarsi fisicamente dal digh a farlo dormire da solo nella sua stanza,
riuscendo a non sentirsi in colpa proprio grazig altyi genitori che hanno fatto loro da specchio
gli hanno permesso di capire che il distacco namisppnde ad un abbandono ma apre la strada
verso l'autonomia. Paola, invece, ha condiviso monil percorso di inserimento in casa-famiglia di
sua figlia portando nel gruppo le proprie insicaeezi dubbi e I'ansia di non sentirsi una buona

74



madre, ricevendo dal gruppo sostegno e incoraggienreguardo alla scelta intrapresa. Nessuno si
e mai sentito giudicato o ha giudicato l'altroacconti si sono sempre susseguiti e alternati in un
clima di ascolto empatico che ha favorito un comtioosereno e aperto, dando la possibilita di un
reale cambiamento individuale.

Certo, ci sono stati anche momenti difficili. Glivenimenti che hanno messo piu a dura
prova il gruppo sono stati gli ingressi di nuovrteaipanti nonché I'abbandono da parte di coloro
che avevano condiviso un tratto di percorso comidw € certo questa la sede piu adatta per
analizzare in modo approfondito queste dinamicmeldmentali per la sopravvivenza del gruppo.
Mi piace, pero, sottolineare che in questi casiatiahta e seria riflessione tra tutti noi ci ha
permesso di elaborare queste esperienze e di rendsplicite gran parte dei contenuti nonché di
tentare varie strategie di accoglienza che, caanipo, sono risultate piu adeguate per le persone
che si avvicinano al gruppo per la prima volta.

Sono sempre molto felice quando si promuovono éedet hanno lo scopo di sensibilizzare
e formare professionisti e non professionisti aldtura dellAuto Mutuo Aiuto, come questo
organizzato in modo solerte dalllPASVI di Genowdgll’associazione di Auto Mutuo Aiuto
A.M.A.LlL. e dall’'U.O. S.C. Ser.T di Genova PonenRingrazio calorosamente Francesca Cagnana
per la preziosa opportunita che ha dato a me e dalke mamme del gruppo che mi hanno
accompagnato di condividere la nostra esperienzautt Voi.
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4.10 L'esperienza gruppo Agape per familiari di persone con disabilita (due),
Roma (Ilaria Fortunato)

Avevo ventisei anni quando ho scoperto di aspettgrédambino e la cosa non mi ha colto di
sorpresa. Lo aspettavo davvero da tanto tempo guel figlio, fin da quando da bambina
fantasticavo sul nome che avrei scelto per lui.ddmpre avuto uno spiccato senso materno e un
forte senso di responsabilita che mi ha portatodéi piccola, a far da mamma ai miei due fratelli
minori. Quel giorno, che il test di gravidanza nai tetto che sarei stata una mamma a tutti gli
effetti, ho toccato il cielo con un dito e ho speentato davvero il significato della parola fekcit
Gravidanza tranquilla, serena con le classicheewassoglie. Esami di routine normali. Nove mesi
volati in fretta tra un matrimonio da organizzareire bambino che scalpita per venire al mondo.
Come tante neo mamme anch’io ho deciso di frequenta corso di preparazione al parto.
Interessante davvero: incontri tanti professior{githecologi, ostetriche, psicologi, puericultriche

ti spiegano come affrontare la gravidanza e la mafeda ogni punto di vista ma, ahime, nessuno di
loro mi aveva minimamente preparato all'evenienha mio figlio potesse incontrare dei seri
problemi di salute fin dai suoi primi giorni di &itE come fa una mamma ad essere pronta ad una
simile eventualita? Il problema & che pronti nosilpud essere mai.

La depressione post partum non ho avuto la benchignanidea di farmela venire. Semplicemente
non ho avuto il tempo. Non ho potuto nemmeno gidineante i primi vagiti del mio pargoletto,
tanto voluto e atteso, che subito il mondo mi dlate addosso: “Signora suo figlio ha qualcosa che
non va, dobbiamo fare subito dei controlli”. D’uatto ti fai forza, anche se sei ancora dilaniata d
dolori e dalle ferite del parto appena avvenuto.iMalori, quelli fisici, non li senti piu, provicdo
una forte fitta al cuore che comincia a sanguireaggi, che sono passati quasi 14 anni e il mio
dolce Christian sta diventando un ragazzo, anaorsehto sanguinare e cerco disperatamente di
trovare una benda che argini 'immenso dolore dbepstante il tempo passi, continua a fuoriuscire
da tutti i pori della mia pelle.

Per fortuna una cura al mio dolore é stato middigtesso con la sua gioia infinita di vivere e la
voglia di far parte di questo mondo a tutti i cosinche se so che le mamme dei bambini “normali”
mi prenderanno per matta, I'esperienza di diventaaenma di un bambino con disabilita mentale
mi ha reso un essere umano migliore, mi ha permgisgedere la vita da un’altra angolazione, di
assaporare di piu le piccole cose senza dare maicpatato nulla. | primi passi, le prime paroke, |
prime pappe dopo mesi di terapie mi hanno reso dorama felice e consapevole dei difficili
traguardi raggiunti con tanto impegno. E poi tuttdavoro fatto per insegnargli a leggere e a
scrivere: ho messo tutta me stessa in quest'avigenhe il destino ha disegnato per me.

L’amore immenso che provo per lui mi ha spinta @ace degli strumenti di apprendimento per
'avviamento alla letto-scrittura allinsegna dellemplicita e della chiarezza che lo hanno
accompagnato nel suo percorso scolastico. GraXde calsa editrice Erickson di Trento e al
contributo dello psicologo che segue mio figlio dalto tempo, questi materiali sono ora fruibili
anche da altri bambini che, come mio Christian,nlearitardi cognitivi importanti (Fortunato 1.
Volpe C., Indovina facile; Recupero in K abilitagdirittura 1 e 2, Edizioni Erickson, Trento).

In questo lungo percorso di crescita intrapresoegrazie a mio figlio ho avuto bisogno di persone
che stessero al mio fianco per aiutarmi nei momgiatibui. Ringrazio mio marito, che non mi ha
lasciato mai sola, i miei genitori, i miei parepitll stretti, gli amici quelli veri e tanti terapishe nel
corso degli anni hanno saputo accompagnarmi pem nrarguesto tortuoso cammino che € la
conoscenza del mondo della disabilita.

Tra i vari aiuti, un posto speciale merita il migpo di Auto Mutuo Aiuto che frequento da circa 5
anni, un luogo di ritrovo per persone che sono @meow@te dalla medesima esperienza di vita. Nel
caso specifico, il mio € un gruppo formato da genii bambini e ragazzi con vari tipi di disakilit
che si riuniscono una volta al mese per mettereido rdubbi, incertezze, paure, gioie, emozioni
intense e per condividerli insieme, sapendo ch&adldolore ¢ il loro dolore, la mia felicita e lard.
All'improvviso non mi sono piu sentita sola, nordunica e il dolore si € fatto meno forte. Ad un
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tratto mi sono sentita in grado, raccontandomigsiere di aiuto agli altri e, cosa piu bella, ho
trovato la forza di affrontare tematiche anche téome il tema disabili e sessualita), perché
quando si € in tanti tutto sembra piu facile. Ratieono tutti, con la stessa lingua, una storia tuan
mai simile e cio ci rende liberi di toglierci la swnera che il dolore ci ha, purtroppo, abituati a
indossare durante la quotidianita e ci da la pd#aildli essere, durante gli incontri, piu veri ifar
emergere le nostre fragilita sapendo che chi ci ditafronte non ci giudichera ma anzi,
immedesimandosi, capira e compartecipera al negtgs0 vissuto.

Un grazie di cuore va quindi ai partecipanti delpgo che, con il passare degli anni sono diventati
amici, persone che mi hanno conosciuta per quéi sono veramente, persone a cui mi sono
raccontata nella speranza di essere compresaapaBe ho sentito raccontarsi e mi hanno dato la
possibilita di migliorarmi. Un grazie speciale Mkadacilitatrice del nostro gruppo, la dott.ssaka
Cantarella, che con amore e professionalita cegaendo, permettendo a questo gruppo di crescere
e non smarrirsi durante il percorso.
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CAPITOLO QUINTO — | GRUPPI AMA COME RISORSA PER LA COMUNITA
E LE PROFESSIONI SOCIO-SANITARIE

5.1 Istituzioni e gruppi (Giorgio Schiappacasse)

Riflessioni su alta qualita/low-cost massima efficacia/sostenibilita/accessibilita

E’ oggi necessario e indispensabile fare dellees#floni sulla sostenibilita delle nostre
“organizzazioni” e sull’ impostazione delle poltiie Sociali e Sanitarie nel loro complesso.
Riteniamo possibile promuovere e proporre “modadlie consentano sia di miglioraredaalita
sia di garantire un’attenzione ai costow-cost) per ottenere ilmassimo dell’efficacia e di
sostenibilita nel tempo oltre che di accessibilitper tutti su tutto il territorio.

In modo ideale i punti di riferimento anche se @avnente in campi diversi sono:

da una partde compagnie aeree low-costhe hanno saputo offrire un buon servizio, guadada

e contenendo i costi (hanno saputo valorizzare eglim i piccoli scali, eliminare il superfluo,

valorizzare le capacita dell’'utenza sia nella ptenione che nella capacita di valutazione, utilieza

I nuovi strumenti di comunicazione).

Da un’altra gli avanzamenti in ambito chirurgico. oggi € possibile effettuare interventi micro-
invasivi piu precisi, efficaci e realizzabili ingiene ambulatoriale o con pochissimi giorni di
degenza (va ricordato che se un chirurgo, oggiragse come 20 anni fa sarebbe passibile di
denuncia).

E ancora le poli-terapie (co-terapie) in campo ¢ogico e non solo (terapie antiretrovirali, ecc)
infatti permettono con unattenta e dosata associazione contemporaneh farmaci o di
terapie di ottenere migliori risultati che non cona sola terapia a dosi massicce o con il
semplice uso sequenziale degli stessi presidieeitagD.

Notiamo che tutti gli esempi operano non sulla duma si sono sviluppati nell’attuale contesto

sociale e organizzativo grazie ad ui@erca continua dimigliori standard di qualita sia economici

che clinici.

E’ possibile anche in campo socio-sanitario otteaeafforzare-costruire qualcosa di analogo?

Noi crediamo di si én parte cio sta gia accadend®nza che molti se ne accorgano (o forse non

hanno interesse ad accorgersene: interessi conat@egnaiofessionali).

| cittadini in tutto il mondo stanno organizzandosn nuove forme di Associazione, (antesignani lo

sono state le prime forme di assicurazione e isgiatl), a protezione dei propri interessi siand ess

economici, di salute o di tutela ambientale.

Questo movimentoa saper guardare, € sotto gli occhi di t@igi esistono associazioni che non

esistevano 15/20 anni fa e che cominciano a faesitie e a incidere culturalmenteomitati

spontanei, associazioni utenti e famiglie, assammzonsumatori).

Questi movimenti vanno riconosciuti, ascoltatiedif valorizzati e aiutati a crescere e maturare

In alcuni momenti possono essere 0 sembrare scooppdire velleitari ma sono i soli che possono

contrastare e portare i correttivi necessari adistarta logica del mercato e ad un “professionismo

sempre piu lontano dai reali bisogni della gente.

Questi “modelli” correttamente applicati rendono ¢#tadinanza piu attiva, consapevole e

protagonista dei propri interessi e percorsi délautl di 1a degli schieramenti politici che rimang

comunque punto di riferimento per un corretto gowattella “cosa pubblica”.

Sia la politica come i professionisti devono sagiatogare e confrontargéa volte ascoltare, a volte

imparare, a volte indirizzarejon queste nuove realta associative.

E’ necessario che tali movimenti maturino, si selemno in base ai contenuti, alt®merenze etiche

(carte etichg e alla loro reale capacita di “attrazione” rigpeai cittadini mantenendo la loro

autonomia e indipendenza.
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Devono essere movimenti low-cpstché basati solo sull’'interesse specifico detgksi partecipanti

e su questo, devono calibrare la loro “mission”.

Solo coso e possibile mantenere la “liberta”, “anmtmmia”, “coerenza d’azione” e “la garanzia
etica” indispensabili a “durare” nel tempo.

Devono esserauto-finanziati, anche se possono ricevere piccoli contributgpasenti, da realta a
vocazione pubblica, per attivita di tipo generas: (sedi, sostegno per convegni culturali, sostegno
ad attivita di formazione ed informazione)

Quest'aspetto di “gratuita (autofinanziamento) e un aspetto importante dmldro nelle e delle
Associazioni di autotutela e promozione della sal@ nasce dal riconoscimento e dalla
consapevolezza che non c’e, in esse, chi da erehdp, ma uno scambio interattivo continuo, una
cooperazione, una condivisione e una occasioneegictta e maturazione “utile a tutti”.

Questa “gratuita” che é un’assunzione di “respongah’ (no-delega) rappresenta un “fattore
terapeutico” fondamentale.

A questo filone di riflessione si aggancia in canppofessionale la ricerca, sviluppo e applicazione
sempre piu convinto delléco-terapie” che vede nella capacita di sapmordinare in modo
coerente elementi di trattamento diversial servizio di un percorso piu efficace, meno siva e il

piu possibile rispettoso delle risorse sia delligeche del sistema.

In quest’otticavanno valorizzate quindi, in primo luogole risorse degli individui, delle loro
famiglie e il contributo delle loro libere Associaai. La prima co-terapia, infatti, sta nel modo in
cui e considerato e valorizzato il cittadino/utept&a sua famigliaintesi e valorizzati come soggetti
attivi, partecipi e responsabili portatori sia d@ittl che di doveri inalienabili.

Gli interessi economici, gli establishment professii (ma anche gli assetti organizzativi
tradizionali) sono “tiepidi” o in “difficoltd”, perora, con questi movimenti per diverse ragioni
(novita? potere? scomodita? pigrizia mentale? padirgerifiche e confronti?).

Ma, questo, € ummovimento globalein un certo senso riteniamo inarrestabile (ansbedeve
arrivare a completa maturazione) e, anche se pepresente solo a macchia di leopardo nei diversi
piani sociali e territoriali. Siamo sicuri che rapgentera nel prossimo futuro wemento
qualificante e indispensabile per misurare ancheffdttiva qualita, efficacia ed efficienza del
“lavoro” dei Servizi.

Unarisorsa importante, (oltre che la fondamentale partecipazione desttlimteressati) verso lo
sviluppo di un vero“sistema low-cost” potrebbe essere rappresentato andaechi, avendo
maturato esperienze professionali e di vita, voghiantenere un impegno “attivo” al di la della
“pensione” per contribuire allo sviluppo a alla cseita della nostra societa. Queste sono risorse
preziose, ora spesso “disperse”.

Si potrebbe pensare &cuole” specifiche che sappiano indirizzare e valorizzarestp
“patrimonio” al servizio di tutti.Queste scuole dovrebbepooporsi di rimettere in “gioco” queste
esperienze non piu in una logica di “mercato” mdpdomozione e protezione della salute fisica,
psichica, sociale e ambientale collegandosi avpgii “movimenti” europei e internazionali.

Queste “forze”, oggi “disperse”, hanno tre benizmwsi: tempo, esperienza e, ci auguriamo,
sufficiente indipendenza economica e possono (dBvamppresentare un motore sociale
fondamentale.

Gia oggi rappresentano quella rete informale chdatto permette al nostro Paese di reggere
momenti difficili (senza quest®rze “nascoste” questi diventerebbero insostenibili da vari puainti
vista).

Queste “forze” vanno “svelate” e aiutate a trovarsbocchi organizzativi “liberi”, “etici”,
“motivanti”, “collegati al contesto” e al loro bagaglio esperienziale o di motivazione.

Ricordiamo che sono proprio le tre risorse fondaaler{tempo, esperienza e, ci auguriamo,
sufficiente indipendenza economica) a non perneetigra facile “manipolazione” organizzativa.
Soli progetti “credibili” (anche da un punto di tasetico) hanno la possibilita, infatti, di coingete
questa fascia di popolazione in modo duraturo eifgigtivo nel tempo.
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“Rimettersi in gioco” sarebbe poi, di per se, unera e propria terapia rispetto alla “solitudine” o
ai problemi correlati al “disimpegno’(un segnale di questi problemi ¢ il forte aumergtuso di
psicofarmaci nella popolazione in generale, I'abemento dei vincoli di solidarieta sia famigliari
che sociali, la “crisi” dell’etica e della spiritiita).
Dobbiamo con “forza”, tutti, porci la domanda: cleocieta consegniamo ai nostri giovani e alle
generazioni future? Abbiamo dei “doveri” in questirezione?? Chi ha maturato “esperienze”
cosa ... trasmette? In che modo...?
Nel settore delle Dipendenze rispetto a organizrazow-cost abbiamo esempi importanti sia su un
piano Nazionale sia Internazionale (Club AlcolistiTrattamento, Alcolisti Anonimi e sistema dei
dodici Passi) ormai consolidati negli arfai Genova valgono, oggi, settantacinque gruppi she
riuniscono settimanalmenteueste Organizzazioni possono rappresentare un limaxidturale
“concreto” di riferimento e di formazione anche fgricerca in altri settori oppure rappresentare u
utile momento di confronto, condivisione e cresogeproca.
Tali modelli andrebbero “studiati”, “valorizzati €lovrebbero rappresentare un importante punto di
riferimento etico-professionale-organizzativo
Garantiscono, infatti:

» Sostenibilita dei percorsi (non costano alle persane al sistema)

» Continuita di trattamento su un piano Nazionale e mternazionale (facendo riferimento

a un “metodo” puoi frequentare, se e quando necessa, anche in altre citta o paesi).

» Confronto metodologico e professionale con altre edta nazionali ed europee
Vanno “impegnati” i Professionisti e le Organizzaai (pubbliche e del privato sociale) a lavorare
nella direzione della cooperazione con e per ldupgo di tali realtaal fine di costruire un nuovo
modo di lavorare cheappia implementare le risorse degli utenti, delle famiglie e dei mbst
territori.
In questo modo si da un significato “vero” al camcedi cittadinanza attiva e co-partecipe e si
supera quella “sterile” logica assistenziale chmarida a superiori/inferiori, capaci/incapaci
piuttosto che a diritti/doveri, collaborazione/ceogzione tra diversi ma pari.
Confronti e scambicon realta italiane o estere che abbiano reabzzéineno in parte, tali modelli
di sviluppo sarebbero estremamente utili e forniagerché sapere che é possibile rappresenta un
importante fattore di stimolo per tutti.
Domande “critiche” a cui & necessario dare risposta

* Che cosa viene insegnato nelle nostre Scuole egelsitia?

» Cosa “insegnano” le nostre “organizzazioni” sootaianitarie?

* Che cosa insegnano i “professionisti”?

* Che cosa insegnano i “mass-media”?

* Quali “direzioni” vogliono dare al “nostro” impegfo
Non crediamo sia tanto un problema di risorse ecombe quanto di mentalita, di “etica” e di
capacita di trovare e promuovere soluzioni “semiplie proprio per questo innovative, di
promuovere la cooperazione proprio con l'utenzaeefamiglie oltre che tra le diverse realta
professionali.
Ribadiamo come sia fondamentale valorizzare, sempminvolgimento consapevole e la co-
partecipazione delle persone e delle famiglie acqrsi di cura e trattamento, questa impostazione
hight-quality/low-cost rappresenta, secondo novdea sfida per gli anni a venire per tutto il st
del welfare per mantenere I'impegno a garantialate per tutti anche oggi.
Questa impostazione recupera nei fatti l'anticaostgzione attenta a quell'opera di “educazione
sanitaria” del singolo, delle famiglie e di tuttadomunita che I'attuale medicina iperspecialidtaa
dimenticato e fatto dimenticare.
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E' necessario recuperare queste competenze a tutti i livelli:

* medico di base serate anno in cui invitare i slientt a un approfondimento sui principali
temi di prevenzione, corretto uso dei farmaci ¢éadgiagnostica.

» reparti ospedalieri il mercoledi dalle 17.30 al&3D lezione di educazione sanitaria su temi
specifici di competenza rivolta ai parenti in \asé ai degenti che possono.

» Servizi territoriali corsi di approfondimento atite persone interessate (volontari, famiglie,
insegnanti.)

* Regione, ordini, associazioni scientifiche: propamateriale didattico semplice di supporto
per tali iniziative

Proposte velleitarie? Mah!!! Certo forse bisognanbgre mentalita!

Speriamo di “trovare” sempre piu compagni di stradagnuno nei suoi campi e nel proprio
territorio, in questa direzione di ricerca e confnto di “buone prassi’ che sappiano porre al
centro la stretta e costante cooperazione tra lha, le famiglie, le loro autonome Associazioni
territoriali e i Servizi
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5.2 Professionisti e gruppi di Auto-Mutuo-Aiuto: una possibile e necessaria
integrazione (Cristiana Busso)

Che cosa vuole dire per me essere un professiarestzampo delle relazioni di aiuto; come svolgo
il mestiere di psicologa, psicoterapeuta? Percloéree mi rapporto con le associazioni di Auto
Mutuo Aiuto? Per quali motivi le ritengo una rismre come si integrano con la mia attivita di
terapeuta?

Per meessere terapeutivuol dire essenzialmentaccompagnare qualcuno nel suo cammino
verso la ricerca di sé e del proprio benessere, dnoscendolo come soggetto di questo
cammino, anche se questa soggettivita e questa respdteésatdin sono date, ma sono spesso
obiettivi da raggiungere. In quest’ottidderapeuta si proponecome accompagnatore competente

e partecipe che utilizza se stesso come strumento, capaesaditare e di stare, ponendosi non
come colui che da risposte precostituite,aome colui che interroga I'altro aiutandolo a cercee

le sue personali risposte.

Questo presuppone che I'esperto, il professiomistaabbia e soprattutto non si serva di sapere
precostituito, di un sapere/potere da usare sull'altro: nomagta di un sapere dell’altro, ma uno
stare con l'altro per aiutarlo a diventaesperto di sé Questo stare con l'altro dewessere
autentico, & unessercinella relazione, nella nostra interezza di persaop#a nostra razionalita ed
emotivita, e implica essere aperto alla scopettauavo. Non €& una ripetizione di tecniche o di
strategie.. € un viaggio, una scoperta su un piammo ed esistenziale.

Spesso la persona che chiede aiuto si vive solcegoensona che ha un problema, che ha una
sofferenza, che ha dei bisogni, non come soggettprdprio cambiamento; all'inizio si aspetta di
essere oggetto di cure, di ricevere soluzioni,@reieni. C'é undelegareall’esperto la soluzione di

un proprio problema e non puo che essere cosi,tmallesperto non raccogliere la delega e
accompagnare I'altro a scoprire le proprie risangeedite, temporaneamente perdute e a recuperare
quella parte di responsabilita del proprio malessedel proprio benessere. Appartiene al terapeuta,
all'esperto,supporre e quindi vederele capacita dell’altro, quelle capacita che laltron sente di
avere e non vede.

Questi sono stati i principi del mio lavoro fin dampre, ma posso dire che sono stati ulteriormente
rafforzati da alcune esperienze particolarmente vl settore delle dipendenze e cioé nell'incontro
con le associazioni di Auto Mutuo Aiuto. Mi riferisco principalmente ai gruppi basati sul
programma dei dodici passi, (NA, FA, GA), ma anetelub alcolisti in trattamento e alla piu
recente associazione Genitori Insieme.

All'interno di questi percorsi, pur in modi moltafférenti, le personemparano a divenire soggetti

del proprio cambiamentag responsabili di sé, delle proprie azioni, deigsr@entimenti; imparano

a riconoscersi capaci, per quanto riguarda la paogta, enon onnipotenti, accettano di poter
cambiare se stessi e di non poter cambiare I'@dfiicaltri possiamo solo amarli). E tutto questo in
una dimensione di gruppo in cui € possibile rish&rsi e sentirsi meno soli. (io solo, ma non da
solo). Alla base di questi percorsi ci sono, a @uiso i principi fondamentali di un percorso
terapeutico che sia fondateticamente sul valore della persona nella surdividualita e
responsabilita Per questi motivi credo che umaiova professionalita non possa e non debba
perdere l'occasione di integrarsi con le risorspprasentate concretamente da questi gruppi e
associazioni.

Personalmente ho constatato che i percorsi cherBope intraprendono con me, come terapeuta, e
al tempo stesso o in momenti differenti, all'interdi gruppi di Auto Aiuto, non solmon sono
incompatibili, ma spesso si integrano e si rafforaao a vicenda.E ho trovato arricchente per la
mia formazione entrare in contatto con le diversiena di questi gruppi attraverso le persone in
carne ed ossa che li frequentano. Tutto questoandiltato ad accettare di non avere soluzioni, a
stare ferma, a non smettere di credere all'indivjceile sue potenzialita, cercando di rimanere in
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ascolto, disponibile ad esserci e a indicare uralat sapendo che sta comunque all’altro decidere,
provare, sperimentare.

Nella mia pratica clinica & prassi e direi metodwiare le persone ai gruppi di Auto Aiuto e,
occupandomi prevalentemente di tossicodipendenzii dipendenza da gioco, ho una stretta
collaborazione col.A. e conG.A. In entrambi i casi questa collaborazione € neigknsi: io invio

le persone che incontro all'interno del Servizibgaippo, e questo spesso avviene all’inizio di un
percorso e comungue rimango punto di riferimento Ipepersone stesse o per i loro familiari;
oppure mi vengono per cosi dire inviate (spessaig’passa parola) dal gruppo o meglio da persone
che lo frequentano: ovvero succede molto di fretpiarine le persone che stanno facendo un
percorso di recupero in NA o in GA sentono il desidl di approfondire il loro recupero attraverso
un percorso terapeutico individuale e mi cercampesdo che conosco il programma e ne condivido
I principi.

Nel caso di GA il rapporto € ancora piu strettgimnto la costituzione di questo gruppo a Genova é
stato il risultato di un lavoro portato avanti dzawcollega e da me all’ inizio degli anni 2000/2001
in anni in cui il gioco patologico non era ancoraemergenza sociale come adesso, ma iniziavano
a comparire nel Sert i primi casi.

Consapevoli della preziosita delle risorse dei grup auto- aiuto, in particolare di quelli ispiraf
metodo dei 12 passi, sia a livello individuale, iltane, ma anche sociale e culturale, avevamo come
obiettivo quello di favorire la nascita di tali tEasulla problematica del gioco d’azzardo, partend
dal nostro Servizio, ma per traghettarle poi sulittgio rendendole autonome. Abbiamo quindi
offerto la possibilita di un’esperienza di grupmtsnanale, separatamente per i giocatori da un lat
e per i familiari dall'altro. La conduzione di quiegruppi da parte di noi professionisti si ispiasa
sistema dei Dodici Passi. Nei nostri gruppi pras&erT, durati circa due anni, oltre a favorire un
clima di non giudizio e di condivisione, abbiamdrauotto alcuni concetti tra cui quello per cui il
gioco compulsivo € una malattia progressiva chepuanessere curata definitivamente, ma che puo
essere fermata. La persona deve averne cura sampege astenersi dal gioco senza pensare di
poter controllare il gioco o di poter tornare aggice normalmente o moderatamente. Chi ha valicato
il confine verso un gioco incontrollato non riuscimai a riprenderne il controlldmmettere la
propria impotenza nei confronti del gioco e chaadsstre vite sono divenute ingovernabduesto é

il primo dei 12 passi. Oggi puo sembrare relativaradacile condividere questo concetto, ma dieci
anni fa circolavano ancora molti pregiudizi o fatsmcezioni sia tra i professionisti che tra i non
professionisti.

Cosi, analogamente, all'interno del gruppo dei faminon era facile spostare il focus dal giocator

a loro stessi, aiutandoli ad abbandonare I'ossessdel controllo e a riconoscere che il gioco
d’azzardo & una malattia che coinvolge tutta laidéiene che un cambiamento di atteggiamenti puo
favorire un processo di recupero.

L’'esperienza all'interno di questi gruppi € stataltm ricca e significativa e ha portato come primo
frutto alla fine del 2002 la costituzione a Genale primo gruppo diGiocatori Anonimi. Tale
associazione si € resa completamente autonomaneofatia dal nostro Servizio. E’ rimasta nel
tempo una reale e continua collaborazione tra nloir@ e credo siamo gli uni per gli altri una
reciproca risorsa. In diverse occasioni G.A. citenalle riunioni aperte dove assistiamo oltre ahe
una crescita numerica del numero di partecipanéi $ono due le riunioni settimanali) anche a una
crescita spirituale del gruppo e dei suoi partatipa

Occuparci oggi didipendenze (di qualunque dipendenza si tratti), implica casre e sapere
collaborare con queste realta territoriali; implggportare le famiglie e i dipendenti indicando la
strada dei gruppi trasmettendo il valore e I'impoda di tali risorse, facendo capire alle persdme c
ci crediamo realmente e che siamo disposti ad goagnarli in quella direzione.

Personalmente ritengo che questdiura dell'auto—aiuto sia fondamentale anche nel campla de
prevenzione, in particolare quella rivolta agli Bidwna sorta di formazione e auto formazione degl
adulti a essere tali. Penso soprattutto al setlefa scuola, a come sarebbe importante che gl
adulti, genitori ed insegnanti, imparassero a psiflaonfrontarsi, relazionarsi gestendo i confett
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sentendosi risorse gli uni per gli altri. Sembratéacienza eppure le esperienze che sto facendo in
questi anni con gruppi di genitori delle elementati’interno di un progetto di prevenzione alle
dipendenze, mi fanno capire che una volta che isope colgono la preziosita dello strumento del
gruppo per affrontare problematiche comuni, nonifécide che nascano proposte, desideri di
proseguire in tal senso, anche senza l'aiuto ddepsionisti, proprio perché e un bisogno crescente
e sempre piu radicato quello di trovare alleanzk BoOn sentirsi isolati all'interno di una societa
complessa come la nostra.

Un professionista oggi nel campo delle relaziomidio, ma anche nel campo strettamente medico,
dovrebbe favorire lecostruzione di questi legami dovrebbe attivare processi, relazioni, alla
scoperta o riscoperta di risorse, uscendo daléiseinto, dal sapere tecnico, ripetitivo, muovendosi
sul terreno sempre nuovo e imprevedibile dellazretee umana.
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5.3 I gruppi AMA: I'esperienza ligure (Maria Mensitieri)

L'esperienza dei gruppi di Auto Mutuo Aiuto presentata da A.M.A.Li. Associazione per il
coordinamento dei gruppi AMA in Liguria.

Lavori di ristrutturazione in corso

Siamo qui per imparare ad aiutare persone in diffic
a trovare “impalcature di sostegno”

Immaginate di avere accanto a voi una valigia vuota
e abbiate il desiderio di riempirla
di cosa?
Sara la magia della condivisione!

ol - L
XA

Camminare da soli & possibile, perd il buon viage@sa che il gran viaggio, quello della vitahiede compagni. D.H. Camera

Pensando allAuto Mutuo Aiuto
“L’'unione fa la forza”

Dove non si riesce da soli, si riesce insieme algii

SOLA
Qui, nel mio mondo di solitudine,
con una piccola radio
\ che mi mantiene in vita,penso che non vorrei
| neanche essere nata..
stanca di tutto e di tutti, ho solo voglia di scapp via,lontano
La rabbia mi brucia dentro e prendo a calci il cursz,
piango e mi chiedo come superare tanto dolore

Siamo proprio sulla stessa barca
Eh si, e vero, spesso siamo sulla stessa bardgande in un mare di difficolta

Remando insieme, come fanno i canottieri diventiamma forzal

Quello che da soli sentiamo come una fatica immem gli altri diventa piu facile.
In uno studio pubblicato su Royal Society journabl@gy Letters, i ricercatori dell’Universita
dell’Oxford Institute of Cognitive e Evolutionarynthropology hanno rilevato che la soglia del
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dolore, dei 12 rematori della squadra del’OxformbBRace e maggiore del 50% quando lavorano in
gruppo che non nell’esercizio individuale.

Tutti in cordata partiremo insieme, un’escursionalta montagna con persone che non
conosciamo, alcune ci faranno da guida in quesitovounondo da esplorare

IL MONDO DEI GRUPPI DI AUTO MUTUO AIUTO: A(uto)M(utuo) A (iuto)= A.M.A
STRUMENTO RICONOSCIUTO DALL ORGANIZZAZIONE MONDIBIEELA SANITA'.
INCONTRO FRA PERSONE DIVERSE, ACCOMUNATE DAL FADITCONDIVIDERE LA STESSA
ESPERIENZA DI VITA.

LUOGO DOVE LA DIFFERENZA DELL’ALTRO E’ RICCHEZZA

Quando una persona prende atto di un problemate sle@ questo lo schiaccia, cerca una soluzione.
Uno dei primi bisogni che avverte é essere asooltaipito.

Come ho conosciuto il mondo AMA.

“Sembra ieri che ho conosciuto il mondo dell’Autaifo Aiuto; non so aire vene cormme e andata,
non lo ricordo.

Decisiva € stata l'intuizione che io non potevoimpno stato d’animo, una sofferenza, se non
I'avevo vissuta sulla mia pelle, me lo ha insegnata mamma con la quale ho condiviso quello che
credo sia stato il momento piu tremendo della $iza la morte di suo figlio.

Le ho detto:"Ti capisco ...".

Pensavo di avere anche io nel mio cuore il suordptd invece lei mi ha risposto:

"No, tu non mi puoi capire e spero che non mi capmai..... ”

Era vero, al mio ritorno a casa la mia vita sareftiaéa la stessa: avevo mio figlio da abbracciare,
avevo i suoi sorrisi ... la sua gioia di vivere ... slaa adolescenza ... avevo lui! Il mio mondo non
si era capovolto!

Allora cosa potevo fare per le persone il cui mondera “capovolto™?

L’intuizione : cercare di creare momenti di condivisione, luadghe le persone possono veramente
sentirsi capite, perché chi hanno di fronte hauwsda sua stessa esperienza, anche se in modo
diverso... e si, caro Diario, proprio qui € il camlidel mondo AMA, vedi, se tutti fossimo uguali,
che senso avrebbe incontrarsi, parlarsi, donarsi?

Dopo l'intuizione € iniziato il percorso ... la scofeedel mondo AMA ... tu sai quanta fatica ho
fatto, mettendo un passo dietro I'altro, scrivemgpuogetto per persone che erano state travolte da
lutto, che attraverso questo strumento le potessi@ne verso un riappropriarsi della propria vita,
della serenita, fare pace dentro.

Sono partita per Bergamo, dove ho fatto il primesoodi formazione, portando con me il mio
progetto che era per genitori in lutto.

Lo trasformano perché, mi insegnano, devo accagtiti i tipi di lutto.
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Ora devo trovare una sede ... possibilmente gratis!!

Le prime riunioni a casa mia con le persone che/@wmnosciuto in ospedale, durante il mio
volontariato, con le quali avevo condiviso momeintilolore per la perdita di loro cari.

L’incontro con psichiatri che credono nella risod&dl’Auto Mutuo Aiuto, il loro prezioso aiuto per
aiutarmi a trovare la sede: I'ho avuta gratis, am@nni fa; hanno creduto in quello che facevo. Li
ringrazio.

E poi?

Poi ci credo con tutta me stessa e decido di gegotarpartita come facilitatore del gruppo per
I'elaborazione del lutto, il primo in Liguria.

Che bello oggi, dopo cinque anni, vedere che lsqrer che sono venute a fare un percorso stanno
meglio, meravigliose nella loro diversita, ognumezisa anche la piu problematica, quasi 100 dalla
nascita del gruppo a Savona e circa venti a Genova!

Sempre piu mio il motto imparato a Bergamo:

LA TUA DIFFERENZA E’ LA MIA RICCHEZZA , mi accompagna anche nella quotidianita

La notte non & mai cosi nera come prima dell'alba ma poi L'alba sorge
sempre a cancellare il buio della notte.
Cosi ogni nostra angoscia, per quuanto profonda prima o poi trova motivo di
attenuarsi e placarsi.
GRUPPO VERSO L*ALBA

AD UN TRATTO UNA VORAGINE TRAVOLSE TUTTO QUELLO GMEVO DESIDERATO INTENSAMENTE, CONDUCENDOMI IN UN
TUNNEL DISPERATO IN CUI OGNI SOGNO MI E STATO NEGATCOSI MI TROVAI IN UN PROFONDO PRECIPIZIO

Cosi sono nati i gruppi “Verso I'Alba” di Savond&enova

Non tenere stretto il tuo dolore, immergilo nel ecora dolore! (Ruchert)
Gli orizzonti del mio mondo A.M.A. si sono allargad ho scoperto le altre realta della nostra

regione.

Ci vogliono sia il sole sia la pioggia fi@re un arcobaleno.Marcia Grad

Auto Mutuo Aiuto Liguria.

E nata l'esigenza di costruire un progetto pitl @gasonoscere i vari gruppi gia esistenti e gli gimb
in cui operano per mapparli e farli reperire darahisente la necessita; farne nascere altri.

Cosi e stata costituita I'associazione A.M.A.Li peoordinamento dei gruppi di Auto Mutuo Aiuto.
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OBIETTIVI di A.M.A.Li.
* Portare 'A.M.A verso la luce.
* Individuare i bisogni della comunita per i quatiruppi AMA possono essere una risorsa.
« Formare attraverso i corsi facilitatori.
* Realizzare una mappatura dei gruppi presenti melira regione e reperibili attraverso |l
sito htpp://www.automutuoaiuto-liguria.it
info@automutuoaiuto-liguria.it
» Costruire le case dell'’Auto Mutuo Aiuto per accerile realta gia esistenti e per favorire la
nascita di nuovi gruppi.
Fare incontri di intervisione tra facilitatori.

Ecco il mio segreto, € molto semplice:
non si vede bene che col cuore,
I'essenziale € invisibile agli occhi.
“Il PiccoloPrincipe”, Antoine De Sain
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CAPITOLO 6 — | PROGETTI EUROPEI, L'O.M.S. E LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE

6.1 Rete europea per l'alcol (Gianni Testino)

Tab.12 - FRAZIONT DI MORTALITA ALCOL-CORRELATA (AAF%) SECONDO LE TRE CATEGORIE DI CAUSA
DIMORTE ICDID-2008*

=16 anni
Decessi alcol-attribuibili Beitiont al(?:}:i Vel
M F M F

Malattie totalmente alcol-attribuibili* 268 55 100 100
Malattie parzialmente alcol-attribuibili**

Condizioni materne ¢ perinatali 0 0 0.0 0.0
Neoplaste maligne 4383 1913 4,7 27
Tumori benigni 375 169 8.8 47
Diabete mellito =347 -588 -6.5 -5.0
Condizioni neuropsichiatrie 148 126 1.1 0.6
Malattie del sistema circolatorio 390 1163 04 0.9
Malattie dell'apparato digerente 2365 1547 206 13.1
Malattie della pelle e del sottocutaneo 3 2 12 04
Cadute, omicidi e suicidi e altri incidenti**

Incidenti non intenzionali 3310 1882 31.8 219
Incidenti intenzionali 559 136 17.3 13.8
Morti alcol-correlate 11254 6407 3,8h 21

(fonte: E. Scafato, Istituto Superiore di Sanita’
Relazione al Parlamento, Ministro della Saluteehibre 2012)

Tab. 15 b - DISTRIBUZIONE REGIONALE DEI TASSI DI OSPEDAILIZZAZIONE PER
DIAGNOSI (™) TOTALMENTE ALCOL ATTRIBUIBILI - ANNI 2000-2009
{(Dimessi per 100.00 ab.)

REGIONI 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Piemonte 174.2 178, 168.2 169.5 168.5 171.4 | 174.1 |162.6 | 157.8

“Valle d"Aosta 398 560 459.8 [ 514.6 [444.4 | 366.2 | 413.4 [ 378.6 | 369.9

Lombardia 215.8 220, 204.6 193.4 179 169.3 156.0 | 138.5 | 130.3

P. A Bolzano 448 426. 420.9 [ 5108 [493. 4| 467.8 | 487.6 [461.0 | 389.9
3

S

.5

1

5
P. A Trento 421.1 357.6 349 331.9 [ 308.7 | 302, 278.7 [261.8 | 253.2
Veneto 263.9 Z51.6 | 244.8 | 232.2 212 188 170.3 |167.3 | 150.7
Friuli V. Giulia 300 283.7 264 255.6 268 256 248.1 [ 228.5 | 220.8
Liguria 279.2 272.7 | 250.6 | 241.7 | 237.6| 228.1 | 223.6 [ 213.4 | 202.8
Emilia Romagna 180.2 184.5 176.9 179.5 177.5 167.9 165.6 | 162.8 | 158.6
Toscana 143.2 149.8 138.9 139.7 | 124.8 112 115.9 | 108.6 | 108.9
Umbria 153.7 119.1 125 1159 |112.5 113.3 108.1 | 107.5 98.4
Marche 200.9 203.6 194.7 189.5 189.6 176 176.7 | 167.3 | 160.2
Lazio 137.4 146.1 143 1427 | 1422 148 123.8 |1115.2 |107.6
Abruzzo 243.2 259.4 | 259.6 | 250.7 | 235.9 ]| 2344 | 211.4[163.9 |129.3
Mlolise 234.2 286.8 | 274.7 | 242.5 | 218.4 | 220.3 | 229.0 [ 201.7 | 180.8
Campania 80.3 93.5 82.7 86.9 87.1 93.4 88.8 86.1 81.5
Puglia 125.4 123.7 113.5 111.1 109.6 | 115.6 | 111.5 | 105.3 | 100.5
Basilicata 177.2 164 153.1 159 146.5 146.3 130.7 |137.6 | 129.7
Calabria 145.3 149.8 144.8 138.5 132.3 134.7 123.5 | 114.8 | 106.6
Sicilia 72.5 85.7 84.5 86 79 83.4 774 69.0 G8.8
Sardegna 161.1 205.2 195.2 198 210.3 | 2028 |207.4 | 188.4|171.2

1
Italia 172.2 177.1 167.9 165.5 159 154.9 [ 147.,0 |137.0 | 129.1

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera

(fonte: E. Scafato, Istituto Superiore di Sanita’
Relazione al Parlamento, Ministro della Salute ebibre 2011)
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Tab. 15 f - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE DIAGNOSI (*) TOTALMENTE ALCOL ATTRIBUIBILI

ANNI 2000-2009

% diagnosi secondo il

DIAGNOSI DI DIMISSIONE (%) tipo di diagnosi
2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000
201 | Sindrome psicotiche indotte da alcol 540% | 5.00% | 5.10% | 5.00% | 5.00% | 5.10% | 5.00% | 5.0% | 5.3%
303 | Sindrome di dipendenza da alcol 31.80% | 32.20% | 31.40% | 30,80% | 30.10% | 28,80% [ 20.00% | 28.7% | 28.0%
305.0| Abuso di alcol 10,60% | 9.10% | 9.60% | 1020% | 10,60% | 11,00% | 11.20% | 11.0% | 11.1%
357.5 | Polinevropatia alcolica 240% | 2.60% | 2.40% | 2.10% | 2.00% | 2.10% | 1.90% | 19% | 1.9%
425 5 | Cardiomiopatia alcolica 0.70% | 0.70% | 0.60% | 0.60% | 0.60% | 0.60% | 0.50% | 05% | 05%
535.3 | Gastrite alcoolica 0.90% | 0.80% | 0.80% | 0.80% | 0.80% | 080% | 0.70% | 0.7% | 0.7%
571.0 | Steatosi epatica alcolica 940% | 9.50% | 9.10% | 9.20% | 9.40% | 920% | 8.80% | 82% | 79%
571.1| Epatite acuta alcolica 5.50% | 4.70% | 4.20% | 4.00% | 3.90% | 4.00% | 3.90% | 3.7% | 34%
571.1| Cirrosi epatica alcolica 26,30% | 28,30% | 30,00% | 30,90% | 31,70% | 32,90% | 33.60% | 35,00% | 364%
571.3 | Danno epatico da alcol. non specificato | 700% | 6.70% | 6.30% | 5.90% | 5.60% | 530% | 5.20% | 4.9% | 46%
077.3 | Avvelenamento da antagonisti dell'alcol | 0,00% | 0,00% | 0.00% | 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 00% | 00%
080 | Effetti tossici dell'alcol 0.10% | 0.40% | 0.30% | 0.30% | 030% | 030% | 030% | 03% | 03%
Totale 100.00% | 100,000 | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.0% | 100.0% | 100,0%

Fonte: Minstero della Salute-Scheda di dimissione ospedaliera
(*) Sono state considerate sia la diagnosi principale che le secondarie

I1 59.3% dei decessi maschili e il 48.8% dei deceéssmminili
per cirrosi epatica sono alcol correlat

(analisi Istituto Superiore di Sanita’, 2011)
Relazione del Ministro della Salute al Parlamento
Roma, 16/12/2011

Tab.15 ¢ - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE DIAGNOSI TOTAIMENTE ALCOL ATTRIBUIBILI (*)
SECONDO LA CLASSE DI ETA' DEL DIMESSO - ANNO 2009
Diagnosi di dimissione (*) {:a;leii l;nn:; ‘f:m:; >35anni | Totale
291 | Sindrome psicotiche indotte da alcol 02 112 510 376 100
303 | Sindrome di dipendenza da alcol 02 15.0 56.0 88 100
305.0 | Abuso di alcol 1.1 248 53.2 210 100
357.5 | Polineuropatia alcolica 0.0 28 449 52.2 100,
4255 Cardiomiopatia alcolica 00 27 36.8 60.5 100
535.3 | Gastrite alcolica 0.0 6.0 3.6 50.3 100
571.0 | Steatost epatica alcolica 0.2 8.5 402 S1.1 100
571.1 | Epatite acuta alcolica 00 10.1 48.7 41,2 100
571 2 | Cirrosi epatica alcolica 0.0 13 315 672 100
571 3 | Danno epatico da alcol. non specificato 0.0 50 424 517 100
077 3 | Avvelenamento da antagonisti dell'alcol ) 1.1 44.4 22 100
ogo | Effetti tossici dell'alcol 134 254 313 200 100
Totale 0.2 9,5 43,9 46,4 100
Fonte: Mirastero della Satute - Scheda di dmissione ospedaliera
{*) Sono state considerate sia la diagnosi pnincipale che le secondarie

Relazione del Ministro della Salute al Parlamento
Roma, 16/12/2012
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Consumatori di bevande alcoliche (%)
tutte le
bevande fuori pasto
alcoliche

Regione binge a rischio

drinking (criterio ISS)

M F

Iralia nord-
occidentale
Piemonte

Valle d' Aosta
Lombardia
Liguria

Italia nord-
orienitale

Prov. Aut. Bolzano
Prov. Aut. Trento
Veneto
Friuli-Venezia
Giulia

Emilia Romagna
fralia cenirale
Toscana

TUmbria

Marche

Lazio

Abmzzo

Molise

Iralia meridionale
Campania

Puglia

Basilicata
Calabria

Iralia insulare
Sicilia

e

Golelomm- K hunuobhlan

430V 233
492 29.0 8.6
45.5 355 8.4
489 33.5 8.7
45,5 32,6 92,5
45.2
46.4

DRI W =N W W RN

Sardegna

Italia 789" 534V 185 142V 13.4 3.5 25.4 7.3

E. Scafato, Istituto Superiore di Sanita’
Relazione al Parlamento, Ministro della Salutesebre 2011

Il numero di alcodipendenti e in costante crest#ial 996 e oggi pari a 65.350 pazienti in carico ai
Servizi. Il tasso standardizzato di alcoldipendedziminuito in funzione delle modifiche
demografiche ma non per i 20-29enni e resta vialhib % (0,6) la proporzione dei “baby alcolisti”

di eta 10-19 anni.

(fonte: Osservatorio Nazionale Alcol - World Healdinganization Collaborating RESEARCH and HEALTH RROTION on
ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED Centre for HEALTH PRQEEMS)

SITUAZIONE DEI SERVIZI
Numero tossicodipendenti in Italia (stima): 600.@@dsone.

Numero alcoldipendenti in Italia (stima): 1.500.q80L.000.000 bevitori problematici + 9.000.000
bevitori a rischio)

Numero persone in carico ai servizi (anno 2005):
Per droga: 162.005
Per alcol: 56.200

Relazione al Parlamento ISS, 2008
| Conferenza Nazionale sull’Alcol
(Roma, Ottobre 2008)
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"QUALCOSA NON FUNZIONA”

Quanto sopra evidenziato — il limitato numero dispeale addetto alle attivita alcologiche, il
numero ridotto, quasi irrisorio, delle persone gwablemi di alcol in carico ai servizi — deve far
aprire una profonda riflessione sull’effettiva eifinza ed efficacia del modello sin qui propostb ne
rispondere ai bisogni di salute delle nostre cotdupér quanto riguarda le problematiche connesse
al consumo di alcol.

POSSIBILI CORRETTIVI
Vi sono regioni che hanno attivato dei Servizi dcdlogia sganciati dai SerT: Trentino Toscana*
PSR 2008-2010 LUGLIO 2008 Delibera N° 53 del 16 WmlAltre hanno iniziato a seguire questa
strada:
Abruzzo
Calabria
Lazio*

(* Centro Ospedaliero e Centro AlcotmgRegionale)
CRITERI ISPIRATORI PER L'ORGANIZZAZIONE DI UN SERVIZIO DI ALCOLOGIA
- Autonomia rispetto all’attuale gestione dei sergiacio sanitari.
- Allargamento comunitario delle sue azioni.
Competenza non solo alle problematiche alcol cateelma anche ai comportamenti legati al
consumo di bevande alcoliche.
Programmazione costruita sulla base dell'evidengaleeiologica e sulla partecipazione dei
cittadini.
Programmi radicati nelle comunita locali.

CRITERI ORGANIZZATIVI PER I SERVIZI DI ALCOLOGIA

Indipendenza dai Ser.T: una precondizione per r@iffire i problemi alcolcorrelati. In alcologia e
necessario un modello di funzionamento che nonatnescontro nell’attuale organizzazione dei
Ser.T.

In particolare si sottolinea che:

a) L'alcol e una sostanza legale, culturalmenteett@tm e promossa che necessita di azioni di
sensibilizzazione per un consumo critico e consalpedei rischi, con I'obiettivo della riduzione dei
consumi e della promozione della salute come d@biall’O.M.S.

b) L'interesse alcologico si € sempre orientatouad visione allargata dei problemi correlati ai
consumi e non solo agli stati di dipendenza.

c) Interventi ospedalieri specifici: si devono dék linee guida tra i servizi di alcologia ed pagti
ospedalieri per la gestione di “situazioni multiplematiche”.

d) Strutture residenziali e semiresidenziali a sdeodella tipologia del deficit riscontrato. La
residenza deve essere breve e accompagnata dagrarpma di continuita assistenziale.

e) Gruppi di Auto Mutuo Aiuto: rappresentano untttradistintivo dell’alcologia, una advocacy
permanente della quale si deve tener conto in uwgrgammazione dei servizi di alcologia coerente
con la partecipazione.

MISSION DEL SERVIZIO DI ALCOLOGIA

- LAVORO DI RETE

Nelle attivita di prevenzione e di trattamento epiescindibile per i Servizi di Alcologia
I'attivazione del lavoro di rete con le altre agergia del pubblico che del privato.
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MONITORAGGIO DEL FENOMENO, PROGRAMMAZIONE, RICERCA E VERIFICA
E’ essenziale il lavoro di ricerca e di verificaidesultati.
Struttura Ospedaliera Regionale di Alcologia e Phigie Alcol Correlate?

* Prevenzione secondaria;

» Comorbilita internistica;

» Trattamento “casi difficili”;

* Riduzione numero dei ricoveri per patologie comgdes

« Etica e trapianto;
| servizi di alcologia negli ospedaltrattamento dei casi clinici complessi

» Comorbilita clinica grave;

* Rischio moderato o grave di sintomi di astinenza;

» Comorbilita psichiatrica;

» Disintossicazione quando non e possibile esegailizello ambulatoriale territoriale;

» Comorbilita associate;

« Fallimento di precedenti disintossicazioni nonede ospedaliera;

» Sintomi di astinenza difficilmente controllabili;

» Stato nutrizionale carente;

* Anamnesi di precedenti complicazioni da astinenza
Servizio ambulatoriale in fascia diurna Sistemareéperibilita che sia in grado di recepire la
domanda e fornire una risposta nell'ambito delled2d Collaborazione con il Centro Trapianti di
riferimento
Alcologia e Trapianto Epatico:la U.O. di Alcologia Ospedaliera in stretta colledmone con:
*Servizi delle Dipendenze
*Medicina Legale/Associazioni
DEVE certificare la trapiantabilita dei pazientfedfi da cirrosi Epatica esotossica secondo criteri
accreditati ed oggettivi:

ALCOLDIPENDENTE

Operatori socio- sanitari
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*nuclei alcologici autonomi

Patologie Alcol Correlate: Come operiamo

olloquio di valuta
rimento Trattam

Compilazione Cartella Infermieristi

Raccolta Anamnestica

Diario Alcologico

Esami di Laboratorio

Counselling di sostegno
Colloqui di motivazione alla cura
Psicoterapia individuale Cognitivo-Comportamentale
Partecipazione all'Equipe multiprofessionale

Collaborazione con altri Servizi (SerT, S. di S.M., Ospedali), Medici di
Famiglia, Medici del Lavoro,

Ornella Ancarani

Trattamento Alcoldipendenza in ambiente Ospedali&ro

* Ambiente adeguato

* Supporto Relazionale operatori sanitari (coinvolgimo famiglia o altro)

e Supporto medico per comorbilita/sintomi da astireenz

» Supporto psicologico cognitivo-comportamentale

* Farmaci anticraving (?)**
Gruppi Auto-Mutuo-Aiuto
* integrazione con i servizi territoriali
** casi selezionati e per brevi periodi

Integrazione

COMPONENTE SOCIO-SANITARIA — TERRITORIALE
COMPONENTE OSPEDALIERA

ASSOCIAZIONI

» Associazione Club Alcolisti in Trattamento (CAT)
» Alcolisti Anonimi (A.A.)

» Associazione per le Famiglie (AL —Anon)

» Associazione per i Figli (Alateen)

* Associazione Genitori Insieme
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Vantaggi della integrazione

Riduzione del 50% dei ricoveri in regime di degeomdinaria.
Miglioramento statisticamente significativo del renmdi astensioni ad un anno.
Riduzione di oltre il 20% dei trapianti di fegato.

(fonte: Conferenza Nazionale sull'alcol, Roma 2008)

TRATTAMENTO IN REGIME OSPEDALIERO DIURNO IN RETE CON IL TERRITORIO-

ASSOCIAZIONI

Riduzione ad un anno del 25% dei ricoveri per pafiel complesse
Riduzione a tre anni del 65% dei ricoveri per pag@ complesse

*
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(fonte: R. Betteler, 2005)
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95



Progression of alcoholic liver disease in

hazardous drinkers

Patologie Alcol Correlate:

1. Oncologica
* Orofaringe
» Esofago
* Colon
* Fegato
* Pancreas
* Mammella

Cardiovascolare
Neurologica
Infettivologica
Nutrizionale

oahwn

o

Prevenzione Secondaria

Patologie per associazione ALCOL/ FUMO

(fonte: Forrest E and Reed E, Medicine 2011)

An International Consensus for Medical Leadershig\tzohol

[...] Medical professionalism includes the responkigtio speak out, to lead, and to voice advoc#ag. every clinician’s responsability to
address alcohol harm, both on a daily basis widividual patients and in the wider context of hiedlarms and inequalities at the population

level.

The voice of doctors is valued and trusted witonieties, and therefore we call on all doctorshiow effective leadership by holding
ministriesof health accountable for their lack ofien in the face of such robust evidence.
We ask governments to act urgently and to chamgiatence-based initiatives for the implementatibeftective alcohol stratges at all level

to improve the health of populations worldwide.

The major external, modifiable risk factors arevimnmentally influenced behaviours
such as tobacco use; alcohol consumption; unhedigéty and physical inactivityf...]
Alcohol Control is the second Legislative Priority Cancer Prevention

Beaglehole et al, Public Health
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LEGGE REGIONALE 5 APRILE 2012 N. 11

Costituzione della rete alcologica regionale.

Il Consiglio regionale — Assemblea legislativa della Liguria ha approvato.

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
promulga

la seguente legge regionale:

I

o

s

Articolo 1
(Finalita)

. La Regione, in coerenza con quanto previsto dalle leggi nazionali e dagli atti di programmazione

sanitaria regionali, adotta un'Azione programmata per la costituzione della Rete Alcologica
Regionale, al fine di attuare un intervento organico nel campo della prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione delle dipendenze alcologiche e delle patologie correlate.

. La Rete Alcologica Regionale costituisce una rete del Piano sociosanitario regionale.

Articolo 2
(Principi guida)

. La Regione realizza I'Azione programmata di cui all'articolo 1 ispirandosi ai seguenti principi

guida:
a) assicurare una risposta assistenziale organizzata su tutto il territorio regionale capace di

Articolo 3
(Istituzione e funzioni del Centro Alcologico Regionale)

La Regione, in coerenza con i principi euida di cui all'articolo 2, istituisce il Centro Alcologico

Regionale. Il Centro svolge le funzioni specialistiche in ambito diagnostico, clinico e di ricerca che

non possono essere attuate presso i Servizi di Alcologia delle Aziende sanitarie locali.

I Centro Alcologico Regionale svolge le seguenti funzioni:

a) fornisce supporto ai nuclei operativi alcologici attivi sul territorio nell'elaborazione di protocol-
li per la gestione delle patologie alcolcorrelate;

b) realizza azioni di confronto e collaborazione con le realta territoriali sulle problematiche alcol-
correlate;

¢) interagisce con le Unita Operative dell TRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino-
IST-Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro al fine di garantire i necessari percorsi diag-
nostico-terapeutici a favore dei pazienti affetti da patologie alcolcorrelate.

Il Centro Alcologico Regionale ha sede presso I'Unita Operativa Alcologia e Patologie correlate

dell'TRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino-IST-Istituto Nazionale per la Ricerca

sul Cancro,
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4. Al fine di assicurare lo svolgimento delle funzioni di cui al comma 2, lettera ¢), 'Unita Operativa
Alcologia e Patologie correlate dell'TRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino-IST-
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro ¢ dotata di posti letto di dav hospital in base a quan-
to disposto dalla deliberazione del Consiglio regionale-Assemblea legislativa 26 febbraio 2008, n.8
(Stralcio del Piano sociosanitario relativo alla rete di cura ed assistenza. Accorpamento e nuova
definizione di alcune Aziende sanitarie).

Articolo 4
(Organizzazione del Centro Alcologico Regionale)

I. Larticolazione organizzativa ¢ il funzionamento del Centro Alcologico Regionale sono definiti con
apposito regolamento adottato dall'TIRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino-I1ST-
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro.

La funzione di coordinamento del Centro Alcologico Regionale ¢ svolta dal Direttore dell'Unita
Operativa Alcologia e Patologie correlate dellTRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San
Martino-IST-Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro.

!\)

Articolo 5
(Comitato Tecnico Scientifico per le patologie alcolcorrelate)

1. Eistituito il Comitato Tecnico Scientilico per le patologie alcolcorrelate, nominato dalla Giunta
regionale ¢ composto da:
a) il Direttore dell’Agenzia Sanitaria Regionale (ARS) o suo delegato;
b) il Dirigente dell’'Unita Operativa Alcologia ¢ Patologie correlate dell'TRCCS Azienda Ospedaliera

Universitaria San Martino-IST-Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro;
¢) il Coordinatore della Rete di gastroenterologia prevista dal Piano sociosanitario regionale;
d) il Responsabile dell’Unita Operativa Alcologia dei Dipartimenti Salute Mentale ¢ Dipendenze di
ciascuna Azienda sanitaria locale;

e) esperti, da un minimo di quatiro ad un massimo di otto, designati dalle associazioni di volon-
tariato e promozione sociale regolarmente iscritte nei rispettivi registri regionali € operanti nel
settore;

) un esperto designato rispettivamente da ciascuna delle seguenti Societa scientiliche: Sezione
ligure della Societa Italiana di Alcologia, Societa Italiana di Medicina Generale, Societa Italiana
di Pediatria, Societa Haliana di Psichiatria, Societa Italiana di Gastroenterologia;
¢) il Direttore generale dell’'Uflicio Scolastico Regionale o suo delegato.

2. Il Comitato svolge funzioni di supporto per lattivita di programmarzione della Giunta regionale e,

nello specifico:

a) promuove la realizzazione di azioni di prevenzione con il coinvolgimento delle comunita locali
e di tutti i soggetti impegnati nelle problematiche alcologiche;

b) promuove lo sviluppo delle attivita di formazione e di aggiornamento per gli operatori sanitari,
anche al fine di attuare screening precoci delle problematiche alcolcorrelate;

¢) instaura rapporti di collaborazione con le associazioni di volontariato e promozione sociale che
operano nell'ambito della prevenzione, della riabilitazione e del reinserimento sociale dei
soggetli con patologie alcolcorrelate;

d) promuove iniziative per sensibilizzare ed informare i cittadini sui rischi per la salute e sui prob-
lemi etici e sociali connessi all’assunzione di bevande alcoliche.

1l Comitato approva un proprio regolamento di organizzazione ¢ funzionamento.

I componenti del Comitato operano a titolo gratuito.

Il Comitato nomina al proprio interno un Coordinatore.

whw

La presente legge regionale sara pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione. E’ fatto obbligo a
‘hiunque spetti di osservarla e farla osservare come legge della Regione Liguria.

Data a Genova addi 5 aprile 2012

IL PRESIDENTE
Claudio Burlando
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6.2 F.A.R.E. Federazione degli Alcolisti Riabilitati di Spagna (Francisco Pascual)

far©

Federacidn de Alcohdlicos
Rehabilitados de Espana

F.A.R.E.viene costituita il 16 Febbraio 1976 con I'obittidi aiutare gli alcolisti ed loro familiari a
raggiungere l'astinenza e a mantenerla negli anni.

I fondamenti di base sono quelli del self help

* Psicoterapia di gruppo.

» Gruppi di Auto Mutuo Aiuto per alcolisti ed i loffamiliari.
« Attivita culturali, sociali e del tempo libero.

Obiettivi
» Prevenzione, Trattamento e Reintegrazione Sod&l&lcolista e della sua Famiglia.
* Presa in carico, accoglienza calda e amichewubtivazione, supporto alla riabilitazione.

Obiettivi specifici

» Mantenere 'astinenza dalle bevande alcoliche.

* Reintegrazione sociale e normalizzazione deiggpfra i membri ed il loro ambiente di vita.

« Diffusione di un messaggio preciso alla comuloi@ale sui rischi legati al consumo di bevande
alcoliche.

Principi base

« Il gruppo psicoterapico come idea di mutuo aiuto.

» La constatazione che chi soffre non é solo cohé ha contratto il problema, ma anche la sua
famiglia.

» Offrire la propria esperienza, la propria soffa@ personale legata al consumo di bevande
alcoliche, la partecipazione ad eventi, la testii@ozra come messaggio di prevenzione.

I beneficiari del sistema

e Circa 125.000 persone, compresi.
e Bambini, giovani.

e Adulti.

» Parenti, famiglie.

» Altre persone legate alle famiglie.

Possono partecipare
* Alcolisti riabilitati
 Parenti
« Volontari
* Professionisti:
* Medici
* Psicologi
» Assistenti sociali.
e Giuristi
* Insegnanti
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{2 Federacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Espafia - Nacionales - Windows Internet Explorer
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Contacte con nosotros

Mapa Web

Comao considera su relacion con
el alcohol

£Como considera su relacion con
el aleohol?

Performance e risultati

125 Associazioni in 14 Regioni

» Tutte le associazioni svolgono attivita sul propeoritorio e nelle comunita locali.

» Tutte le federazioni e le associazioni collabora@iani anti droga dei Municipi e delle
Regioni

» Circa I'80% dei partecipanti ai gruppi di Auto MuuAiuto si astiene dal consumo di
bevande alcoliche.

» Circa 1.000 persone partecipano annualmente eduabitente ai congressi organizzati a
livello nazionale

Aree di intervento
* Alcolista:

» Trattamento

* Reintegrazione
e Mutuo aiuto

* Famiglia.

* Prevenzione.

Programmi

* Giornata senza alcool.

» Congresso nazionale.

* Programma di prevenzione “Informati e scegli’.
» Seminari giovanili.

* Auto Mutuo Aiuto.

» Gruppi di Auto Aiuto per alcolisti.
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* Formazione per professionisti.

* Prevenzione ai rischi industriali.

« Trattamenti specifici per i pazienti.

« “Drinking and Driving”: prevenzione alla guida stato di ebbrezza.
* Informazione tramite Web.

* Rivista trimestrale.

« Supporto agli interventi brevi.

Indagine descrittiva dei Club Spagnoli

Sono stati intervistati 320 membri di Club, di etampresa fra i 21 e gli 80 anni, in maggioranza
sposati o divorziati.

Essi appartengono a 17 associazioni differenti.

Il profilo medio € uomo, sposato, eta 45/50 armpiegato, vive con la famiglia.

Tuttavia c’e una buona percentuale di persone ohehanno lavoro, non vivono piu in famiglia, ed
alcuni sono diventati senza fissa dimora.

Nella tabella si evidenzia che oltre il 40% dei nbeincontinui a frequentare il Club per tre anni.piu
L’81% di essi ha ricevuto supporto di tipo professile al Club.

Circa il 50% e astinente da piu di 2 anni.

Associazioni coinvolte nello studio

A.E.E. 28
ALAC 29
ALREX 7
ARAR 21
ARARNA 18
ARBE 25
ARCO 8
ARHELLI 9
ARPA 22
ARSEG 11
ARZA 23
Castulo 5
GARVA 16
GRUTEAR 30
La Cruz de Oro 59
SERGO 3
Torrejon 1
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0 50 100 150 200

A Others

B Widower
O Single

O Seaparate
O Divorced
O Married

O Casa @ Senza casa B Prigione O Centro medico B Comunita terapeutica

Status occupazionale: avete un lavoro adesso?

N/C: 1,6%

NO Casalinga: 7,5'
NO-disoccupato: 14,4%
No — pensione: 15,9%
Si- full time: 56,6%

Si- part time: 2,5%

Si- a tempo determinato: 1,6%
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Status

Sindatos
Casado

Tabla de frecuencia

Divorciado

Otros
Separado

Soltero
Viudo

Con chi vivi?

N/C: 0,3¥%
Sposato: 58,8%
Divorziato: 9,4%
Altro: 0,6%
Separato: 7,2%
Single: 21,3%
Vedovo: 2,5%

B bambini
Waltro

H familiari

O coppia

B coppia con figli
Esolo
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Ci sono bevande alcoliche in casa?

SI: 40%
NO: 60%

Anni di frequenza in associazione (club)

901
801
70
601
50
401
301

20
10
0-

On/c
O<1
O1a2
O3a5
H6al0
=@>10

anni

Non frequenta I'associazione per problemi personab familiari?

asi
HENo

N/C: 17, 2%
Personali: 53,4%
Relativi: 4,7%
Familiari: 24, 7%

& Los problemas relacionados con el alcohol que le llevaron a unirte a la
asociacion, fueron relacionados contigo, o con un conocido o familiar? i

mN/C

m Conmigo

 Conocido

M Familiar
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Quanto dista la casa dall'associazione o Club?

39%

O<1KM EB1-5KM B6-10KM O > 10 KM

Con chi frequenti I'associazione?

2%

|. Amici O Figli O Madre @ Altro B Padre B Coppia |

Ha avuto un supporto medico infermieristico nell’asociazione?

SI:81%
NO: 11%
N/C: 8%
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Dove hai preso informazioni sulla nostra associazi@ per la prima volta?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
0 Amici B Ospedale
O Dottore . | 0 Media
Altri pazienti M Parenti .
H Salute mentale Bl Personale qualific
Psicologo M Assistente Sociale

[0 Volontari associazione

5%

Trattamenti precedenti

asI

H Comunita terapeutica

H Ospedale

O Professionisti privati

Comportam
P ' %

O Consumo alcol
H Droghe illegali
B Fumo

O Altro

88%
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Comportamento durante ali ultimi 30 aiorni di Astinenza

2% 6% 0%

40%

A Consumo alcol
B Droghe illegali
B Fumo

O Altro

B Psicofarmaci

90
80 ¢\
70
. \\ //\
50
30 \\ \:
20 ——gy
10
0 T T T T T T
<6 6 mesi 1-2 anni 2-3 anni 3-4 anni 4-5 anni > 5 anni n/c
mesi
| —&— periodo di astinenza
Attivita durante gli ult
5‘\ 24
6
O Terapia di gruppo
B Congressi
B Raduni
O Nulla

Conclusioni question: 285
* Piu e lunga la frequu

* Il supporto della fanr

« E importante seguire 1a terapia ar gruppo.

« E importante che i Servizi Sanitari diano cogétiformazioni ai pazienti.
» Seguendo il programma terapeutico si ottienaitiaaza ed altri importanti cambiamenti nella

qualita della vita delle persone che portano ibfgma.
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Interventi sulle famiglie

E necessario sensibilizzare le famiglie sui problaeizol correlati, inclusi i problemi che affliggon
i figli degli alcolisti.

E una famiglia felice?

Fra i loro amici ci sono alcolisti.

Hommer sostiene che I'alcol € la causa, ma anchkellezione, a tutti i problemi della vita.

L Tmpatto sui bambini:

problemi con la giustizia, disordini comportamentalso di alcol ed altre sostanze, fallimento

scolastico

Emerge quella che noi chiamiammo-dipendenza dei familiarivergogna, senso di colpa,

dipendenza, depressione, ansia, violenze domespetuga, soprattutto fra le mogli, i partner ed

amici stretti.

E molto importante diagnosticare il problema, anehdivello familiare, prima di iniziare il

trattamento.

L'alcolismo € un problema familiare:tutta la fanmagsubisce le conseguenze dell’alcol. La famiglia

e anche molto importante nel recupero dall’alcotis@i sono fattori di rischio familiare (genetica e

ambientale) nella trasmissione del alcolismo.

Le Famiglie con problemi di alcol presentano caratteristiche specifiche:

e Sono famiglie con molti probleminella composizione stessa della famiglia a caushade
negligenza dei genitori, difficolta economiche Jemze, abusi, incidenti, morti, ecc

» Alta incidenza di psicopatologia e disfunzioni mneoli: co-dipendenza, cambiamento dei ruoli

“falsi eroi”, "capro espiatorio”.

Le difficolta nell’ intervento sulle famiglie con problemi di alcol:
* emarginazione sociale,
e senso di vergogna,
e senso di colpa,
* meccanismi di difesa,
» proiezione della colpa,
e aggressivita,
« tentativi di razionalizzazione,
» silenzio (“segreto di famiglia”):
non dire,
non fare,
non credere,
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Occorre il coraggio di spezzare il circolo viziodbalcol in famiglia.

Spesso l'alcol é “I'elefante in soggiorno”: tuttblvedono, ma nessuno ne parla.

1 recupero dall’alcolismo e possibile.... per tutta famiglia

Programmi per figli di alcolisti proposti dalla Commissione Europea.

AN NN N N NN NN

SFP - Strenghtening Families Program (Kumpfer é086)
Focus on Families (Catalano,et al., 1997)

An elephant in the living room (Typpo & Hastings349
SMAAP - Stress Management and Alcohol Awareness
Program (Roosa et al., 1990; Short et al., 1995)

STAR - Students Together and Resourceful (Emshoff,
1990; Price & Emshoff, 1997)

CASPAR - Cambridge and Somerville Program for
Alcoholism Rehabilitation (Davis et al., 1994)

ESCAPE (Nastasi y DeZold, 1994; Nastasi, 1998)

Programmi per bambini alcolisti in Europa

>
>
>

VV VVVY

A Fragile ChildhoodA-Clinic Found. - Finland, 1986)

Help for children(Ersta Vandpunkten - Sweden)

Care and therapy for addicts and their childi2rogenhilfe Tannenhof. Horst Bromer -
Berlin. Germany)

Family aid(Italian Association of Alcoholics’ Clubs)

Alcohol and teratogeneiffgmont Foundation - National Health Council - Deark)
The Butterfly(Jarvenpaa Addiction Hospital - Finland)

KOALA Kinder ohne den schadlichen Einfluss von Alkohadl amderen Drogen e.V.
(Kolhn. Germany)

ALFIL: SOCIDROGALCOHOL

ENCARE Projec{European Comission) 13 countries

Siti web specifici:
http://www.health.org/nacoa
http://www.coaf.org
http://www.alateen.org
http://www.nacoa.org.uk
http://www.drankjewel.nd
http://lasinenlapsuus.fi
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FARE offre diversi programmi terapeutici in Spagna:

Per bambini:
- Programma ALFIL ed altre azioni di prevenzione Ip@mbini/giovani
- Varie attivita di tempo libero
Attenzione ai genitori
- Psicoterapia per le mogli (individuali o di grupp
- Attivita sociali e cultural
Cura per tutta la famiglia
- Terapia sistemico famigliare.
- Attivita sociali e culturali.
L’alcolismo coinvolge tutta la famiglia e quindisuo trattamento deve comprendere la famiglia.

Risposta in Spagna

- Strategia Globale per ridurre il consumo danrgiszcol

- Organizzazione Mondiale della Sanita 2010

- Dr. Francisco Pascual Consulente ScientificoadelA.R.E.
Il consumo dannoso di alcol ha effetti molto seriles salute pubblica ed & considerato uno dei
maggiori fattori di rischio per la salute su sogllabale.
Nel contesto di questa strategia, il concetto discono dannoso di alcol € molto ampio e comprende
il bere che causa effetti negativi sulla salutelassituazione sociale del bevitore, delle perscme
vivono accanto a lui, e della societa in genermasj come le modalita di consumo che comportano
un aumento del rischio di effetti negativi per dduse.
Il consumo dannoso dell’alcol compromette lo syilagsia individuale che sociale. Puo rovinare le
vite degli individui, devastare le famiglie e daggere il tessuto delle comunita.
Il consumo dannoso di alcol ha un forte impattopgdo complessivo delle malattie nel mondo, ed e
considerato al terzo posto nella lista dei prinicifztori di rischio per morti premature e disatail
Si stima che due milioni e mezzo di persone neldonosiano morte per cause alcol-correlate nel
2004, di cui 320.000 erano giovani dai 15 ai 29 dneta.

Problemi

I bere dannoso e uno dei maggiori fattori di rischevitabili rispetto ad alterazioni
neuropsichiatriche ed altre malattie non trasmissifpuali la malattia cardiovascolare, la cirrosi
epatica e vari tipi di cancro.

Il grado di rischio per il bere dannoso varia catal sesso ed altre caratteristiche biologiche dei
consumatori, cosi come con I'ambiente e la sitm&zio cui il bere dannoso si verifica.

Analisi

Una conoscenza scientifica sostanziosa € gia asidpne dei decisori politici, per quanto riguarda
I'efficacia delle strategie di intervento e di pgazione del danno alcol-correlato, e del loro rafgpo
costo/qualita.

Il bere dannoso e le sue conseguenze sulla salbtaiga sono influenzati dal livello generale del
consumo di bevande alcoliche in una data popolazidalle modalita del consumo e dall'ambiente.
Principi guida

La protezione della salute delle nostre popolaziatiraverso la riduzione del bere dannoso, € una
assoluta priorita di salute pubblica. Essa si ogtiattraverso:

1) l'aumento della consapevolezza delle dimengaglla natura dei problemi sanitari, sociali
ed economici causati dal bere dannoso, e dall'aumeéell'impegno dei governi nel
focalizzasi sul bere dannoso.

2) la diffusione della conoscenza della vastitapteblema alcol-correlato, e dell'efficacia
degli interventi possono prevenire o ridurre talelplema.
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3) un maggior supporto agli Stati Membri per aidtar prevenire il bere dannoso, e a mettere
sotto controllo I'uso disordinato dell'alcol e lerdizioni sanitarie che esso provoca.

4) un rinforzo delle collaborazioni fra i vari sogtji interessati al problema, ed una maggiore
mobilitazione di risorse per azioni concertate ggbapriate per prevenire il bere dannoso.

5) sistemi di sorveglianza e monitoraggio piu dafedi ai vari livelli, ed una piu efficace
diffusione delle informazioni utili a promuovere diifesa dei consumatori, le politiche di
intervento e la valutazione di nuove proposte.

Appare quindi utile seguire non una ma diverse apZra le politiche di intervento disponibili, e
che si sono dimostrate efficaci, ma qual'e la giturge in Spagna?

Leadership, consapevolezza ed impegno:

in Spagna non sembra vi sia un leader in questdrqudi problema sanitario alcol-correlato. Solo
nel Piano Nazionale sulle Droghe (ed in quelli oegii a cascata) esistono avvertimenti su questo
tema.

La risposta dei Servizi Pubblici e piuttosto debeldifferente da regione a regione. Nel 2009 sono
stati trattati dai Servizi 44.460 pazienti in 508nszi ambulatoriali; 2.823 alcolisti sono stati
ricoverati in 68 unita ospedaliere e 2.269 alcqledidenti hanno trovato ospitalita in 71 Centri
Residenziali.

Azioni di Comunita
Varia da regione a regione e dipende dalle reattalil Esiste un programma di prevenzione per i
giovani (inserito nel Piano Nazionale sulle Drogh&giste un altro programma di sensibilizzazione
circa il consumo di alcol in gravidanza. Potete eredil sito web destinato alla prevenzione
giovanile e quello destinato al consumo in gravedamon un video.
Misure destinate alla guida in stato di ebbrezzquesto riguardo l'intervento € stato piu deciso e
in questi ultimi anni gli incidenti stradali alcaerrelati sono diminuiti
Per esempio:
- Controlli casuali per il rilevamento dell'alcdlaaguida.
- Rieducazione dei guidatori gia sanzionati.
- Potete vedere un esempio di campagna di prevegizidon't Drive Drunk (non guidare
ubriaco); interventi sulla disponibilita di bevanaleoliche.
- Alcune misure di carattere legislativo sono gi&igore, fra cui la proibizione della vendita
di bevande alcoliche ai piu giovani di 18 anni.
- Prevenzione verso i giovani.
- Non c'e un controllo efficace sulla pubblicitdbgivande alcoliche, sebbene vi siano alcune
leggi in vigore. Possiamo vedere numerosi esempildblicita aggressiva.
Politiche sui prezzi:
Purtroppo le bevande alcoliche sono molto econosiciSpagna.
Possiamo vedere un annuncio di un supermarket pazzi delle bevande alcoliche.
Riduzione delle conseguenze negative delle inemsiai da alcol:e uno dei traguardi piu ambiziosi
della strategia in Spagna, specialmente le consegudel binge-drinking e delle intossicazioni
acute fra i giovani.
Riduzione dell'impatto sulla salute della produzsahegale di bevande alcolichguesta politica e
molto importante perché l'alcol prodotto illegalrteerproduce facilmente intossicazioni molto
pericolose. Potete vedere una notizia ricorrente, pkersone senza dimora sono morte dopo aver
bevuto alcol prodotto illegalmente.
Monitoraggio e sorveglianzan Spagna si conducono ogni due anni due campagreablta dati
basate su questionari, una per i giovani ed un&égavpolazione generale.
La banca dati cronologica EDADES 2009/2010, proraata Governo, ha pubblicato alcuni dati:
consumo di droghe (%) negli ultimi 12 mesi, eta6d5anni: le droghe piu frequentemente usate
sono l'alcol e la cannabis, ma anche gli ipno-$édsitpiazzano in alto. Il consumo di tutti i tigli
droga é piu alto fra gli uomini, eccetto per ghdpsedativi che sono piu frequenti fra le donne.
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Il consumo di bevande alcoliche é rimasto relatigata stabile, sebbene gli ultimi consumi abbiano
mostrato un leggero aumento rispetto al 2007. isamo € piu forte nei week-ends, e la bevanda
piu popolare € la birra.

Per i consumatori a rischio (ed il bere dannos@t@$AUDIT (che sta per Alcohol Use Disorders
Identification, una scala internazionale sviluppaad'O.M.S.). L'AUDIT ha avuto svolgimento nel
2009 — 2010 per la prima volta. Sono stati raccb®i717 questionari validi. Il questionario &
formato da 10 domande, dal consumo di alcol ai @amenti associati, e permette di identificare
il livello di rischio e I'eventuale dipendenza. &Rtati preliminari:

consumo a rischio/ bere dannos@ppresenta il 7,4% della popolazione. Sono aailioni di
persone in Spagna, di cui 1.320.000 uomini e 6&0dahne.

Possibili dipendenti da alcol circa lo 0,3% par®@000 persone, di cui 75.600 uomini e 14.400
donne. Ma noi pensiamo che la cifra vera sia mualicalta.

Nel 2009, il 23.1% della popolazione fra i 15 e@4i anni si € ubriacato almeno una volta negli
ultimi 12 mesi (il 67% erano maschi ed il 33% femai

Il trend di questo tipo di comportamento sembraesssn aumento sia fra i maschi che fra le
femmine.

Nello stesso anno, il 14.9% della popolazione hi@ dizogo a forme di binge drinking (di cui il 70%
erano maschi ed il 30% femmine). Il binge drinksigverifica primariamente nella fascia di eta
dal5 a 34

Conclusioni:

L'alcol € la sostanza psicoattiva piu consumat&o]7hentre la cannabis € la droga illegale piu
consumata (11%).

Il policonsumo riguarda la meta dei consumatorsastanze psicoattive, ma l'alcol e presente nel
90% dei casi di policonsumo.

Il consumo di alcol e cannabis é relativamenteilgtab

Il consumo intensivo di alcol (ubriacature e binigimking) € in aumento.

Gli ipno-sedativi sono chiaramente piu consumatidérfemmine

Leggera diminuzione del consumo di cocaina, erethacstasy.

Anfetamine, allucinogeni, inalanti volatili son@stonari ma su livelli di consumo modesti.

L'alcol non & uno scherzo
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6.3 L’esperienza norvegese (Stig Erik Sorheim)

Cos'e I'ACTIS?
L’ACTIS la Rete Norvegese per le politiche su Aloel
Droghe €' una organizzazione-ombrello a favore ed:
associazioni di volontariato (ONG) che lavorano peurre
il danno causato da alcol e droghe.
L'ACTIS e sempre stata attiva sul fronte di alcareghe,
ma ultimamente anche nel gioco d'azzardo.
Le associazioni membro sono coinvolte in: RUSFELTETS SAMARBEIDSORGAN
» prevenzione
» trattamento
» riabilitazione

L'Actis mira ad essere un facilitatore ed una saqver i suoi membri.

Storia

Le radici dellACTIS si trovano nei tradizionali mmenti di temperanza, i quali hanno una lunga
storia che risale al 19° secolo.

La sua piattaforma e stata allargata nel 2003 pidsolamente un ombrello per le organizzazioni di
temperanza, ma una piattaforma per aiutare le lgiceomedie associazioni di volontariato che
operano per ridurre il danno causato da alcol,aledipendenze in genere.

ACTIS cresce rapidamente.

In occasione dell'allargamento della piattaforniiaattezzata ACTIS, 10 nuove associazioni hanno
aderito.

ACTIS ora rappresenta 30 membri, che si occuparpalienzione, difesa dei diritti, trattamento e
riabilitazione.

Governance:

C'é un consiglio di amministrazione che viene eldtll'Assemblea Generale, la quale a sua volta é
formata dai rappresentanti di tutte le organizzasizimembre. L'assemblea € ogni due anni, negli
anni in cui non c'é si organizza una conferenzadgaeteria si occupa del lavoro quotidiano, con 17
impiegati a Oslo e 2 a Bruxelles. Il finanziameniene soprattutto dal Ministero della Salute
Norvegese.

ONG

L'impegno volontario € una forza della societa nodgesia nel campo della prevenzione sia in
guello dell'aiuto per uscire dalle dipendenze.

Storicamente le ONG sono state pioniere nell'ifieatiione dei problemi e nel proporre soluzioni
(auto-aiuto, trattamento dei problemi alcolcornglat

Le organizzazioni di volontariato spesso sono afficinnovative ed offrono servizi flessibili.

Le organizzazioni di volontariato forniscono andh@procci basati sulla conoscenza diretta dei
problemi, approcci che possono essere complementaternativi ai a quelli delle organizzazioni
professionali o quelle del Servizio Pubblico.

Le finalita dell ACTIS
o Fornire un supporto per una politica orientatavalnri e basata su conoscenza diretta.
o Promuovere una societa libera dalle droghe e presreouna riduzione del consumo di
bevande alcoliche.
o0 Promuovere supporto sociale per uno stile di uiterb da droghe.
Promuovere adeguati trattamenti per le personéaheo problemi di droga o alcol.
o Supportare le politiche nazionali di controllo soghe ed alcol.

(@)
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Cosa fa 'ACTIS?

o0 Informazione:
1. Fornire informazioni affidabili, basate su e$pere dirette, a proposito di
prevenzione, trattamento e riabilitazione.
2. Partecipare attivamente al dibattito pubblicgsesti temi.
3. Raccogliere informazioni e distribuirle ai meimbonché ai media ed ai politici.
4. Raccogliere informazioni sulle politiche intexranali, sulla ricerca e sugli sviluppi
piu recenti.
o Politiche
1. Fornire proposte concrete e con solide basilgperduzione dei problemi alcol e
droga correlati.
2. Influenzare i governi nazionale, regionali eslac
3. Raccogliere adesioni fra I'opinione pubblica papportare le politiche mirate a
ridurre ilo danno alcol e droga correlato.
0 Impegno:
1. Dare forza alle ONG per contribuire alla solmeodei problemi alcol e droga
correlati.
2. Aiutarle a formare leader e sviluppare le lasnpetenze.
3. Migliorare il ruolo e le condizioni di lavoro lie ONG nella societa.
4. Promuovere i punti di vista dei membri a livello dibattito pubblico, presso i
decisori politici e sui media.
LACTIS ed i soci membri

Le organizzazioni membro sono sovrane e indipemndent

Le organizzazioni membro differiscono una dalléajter ideologia, approccio e profilo, ma questa e
una forza.

Le organizzazioni membro vedono un vantaggio metkule forze su temi importanti.

La rete - ombrello sara naturalmente piu "soft"siegoli membri.

La cooperazione avviene attraverso documenti fornpattaforme comuni, assemblea generale,
Direttivo, e attraverso un dialogo continuo.

Secondo il punto di vista dei membri, I'ACTIS dbies

o

Selezionare elementi di riflessione fra i membri ptoblemi alcol e droga correlati e
promuoverli attivamente rispetto ai governi, aglperti ed all'opinione pubblica, lasciando
tuttavia le organizzazioni membro del tutto libeigorendere iniziative nelle rispettive aree
di competenza ed esperienza (a meno di accorereliffi).

Aiutare le organizzazioni membro a trovare supperteostegno alle loro campagne, se lo
vogliono e se la campagna é condivisa dalle atgarozzazioni membro.

In caso di nuovi temi che si affacciano sulla s¢cenatare la consultazione fra i membri
sfruttando le rispettive competenze.

Lavorare per aiutare le organizzazioni membro nethgieta, alla ricerca di fondi, per
esercitare influenza, per arrivare ai decisoritfuli

Organizzare luoghi di incontro dove le organizzazionembro possono confrontarsi,
scambiarsi esperienze e fare programmi comuni.

Tenere le organizzazioni membro al corrente delginu sviluppi sulle politiche alcol e
droga correlate, sia nazionali che internazionali.

Organizzare formazione, viaggi di istruzione o drifica, stampa di materiale nelle aree
dove le organizzazioni membro possono avere irdeiresomune.

Fornire assistenza pratica, compresa quella amimrahi&, per le organizzazioni membro
che la desiderano e sempre che la cosa sia pesstbéconomica.
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Secondo i membri, la ACTIS non dovrebbe:
0 Mettere in pratica progetti, attivitdA o campagnee ch singoli membri possono fare
autonomamente.
o Competere con le singole organizzazioni membroangedlerca di fondi che normalmente
andrebbero appunto alle organizzazioni membro.

Le strategie dellACTIS

o Un approccio globale al consumo di sostanze.

o Un migliore coordinamento delle misure di preveneiatrattamento e riabilitazione.

o Uno sforzo per riuscire a fornire un trattamentous@ speranza di riabilitazione a tutti
coloro che soffrono per problemi alcol-droga catieincluse le famiglie e gli amici.

0 Seguire gli sviluppi internazionali, costruire alleze con organizzazioni che hanno interessi
simili all'estero, ed aiutare la presenza delle O forum internazionali sui temi alcol-
droga correlati.

o Creare delle aree dove i bambini, i giovani e dlila possano svilupparsi e crescere senza
I'uso di alcol e droghe.

o Controbilanciare le forze economiche.

Perché I'ACTIS ha promosso I'EMNA?
o0 La motivazione era quella di cercare di colmardliilario esistente fra prevenzione e
trattamento, e fra trattamento e follow-up.
o Perincoraggiare una comprensione piu ampia dehfiemo dipendenza.
o Perché l'auto-aiuto mette al centro l'individuoi ensiove in aree dove il professionista e
impotente.

L auto-aiuto e importante per ACTIS:

L'auto-aiuto allarga la prospettiva del danno alombrrelato ad una dimensione socio-culturalea e v
oltre alla prospettiva puramente sanitaria.

L'auto-aiuto crea lo spazio per discutere l'aspetiturale dei problemi alcol-droga correlati senza
I'approccio moralistico.

Cosa offre I'ACTIS ai gruppi di auto-aiuto in Nogia

Nella dimensione politica e sociale offre il tema della prevenzione, l'accesso altditiche
restrittive sull'uso di alcol e droga, la difesa di@tti dei consumatori, il supporto per la promane

di stili di vita senza droghe.

Nella visibilita e nella considerazione di cui gode l'auto-aiutifrecaiuto nello sviluppare un
sentimento di autostima da parte dei gruppi, catahdo l'interesse di altre organizzazioni, di
ricercatori, di decisori politici, che aiuta i gpipdi auto-aiuto a capire che stanno facendo uartav
importante e che possono contribuire al benessemergle con attivita che i professionisti non
possono fornire; aiuta i gruppi a vedersi in untesto pit ampio.

Nell'assistenzgpratica, offre uffici, spazi, computer, servizi di conthtdi, etc. ed aiuta coloro che
lavorano nell'auto-aiuto ad allargare la propria.re

La dimensione dell'auto-aiuto

E' importante che i gruppi di auto-aiuto parteagpmei processi decisionali sia a livello nazionale
che a livello di Unione Europea e di O.M.S.

Infatti essi possono fornire un'esperienza di pnmaao e offrire la prospettiva dell'utente quanido s
parla di politiche e sistemi di trattamento.

La voce della gente che ha avuto problemi con @abbga deve essere ascoltata.
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Altrimenti, il trattamento dei problemi alcol-drogarrelati sara definito esclusivamente dai medici,
dai ricercatori e dai maggiori gruppi di interesse.

1l retroscena: il problema alcol in Norvegia

Storicamente, € un paese che ha sempre bevutebigaori.

Vanta una tradizione di binge-drinking (bere mattdreve tempo per ubriacarsi) e quindi un danno
alcolcorrelato di tipo acuto piu che uno di tiporico.

Il consumo di alcol & cresciuto rapidamente nel $8&olo, per cui nacquero i movimenti di

temperanza e le politiche restrittive.

Oggi ha uno dei livelli piu bassi di consumo prgita in Europa, ma il dato € in aumento: il

consumo pro-capite € in leggero aumento, in pdatiegoer la “scoperta” del vino, mentre le altre
bevande rimangono stabili.

1) La Norvegia ha introdotto una quantita di polig restrittive all’inizio del 20° secolo:
- Un breve periodo di proibizionismo (su vino e ligo
- Un monopolio di stato sulle importazioni e sullagia di vino e liquori Tassazione elevata
- Limitazioni alla disponibilita (licenza necessgpier vendere nei bar, ristoranti e pubs).
- Limiti di eta.

Leggi restrittive su alcol e guida
Proibizione della pubblicita

Queste politiche restrittive sono state determirsdprattutto in base ai danni causati ai terzi
(protezione di donne e bambini).
Le associazioni di volontariato (ONG) sono statksstme per mettere in pratica queste politiche.

2) Lavoro internazionale:
Le politiche su alcol e droghe sono influenzatdidagluppi internazionali, quali:

- accordi commerciali e macro-economici (UE, EEA et
- trend internazionali, mercato globale, tecnolpgiadia.

Ricerca internazionale, sviluppi delle politicheperienze negli altri paesi.

E’ quindi molto importante seguire gli sviluppi @mhazionali, costruire alleanze con organizzazioni
che hanno interessi simili all'estero, ed aiut@gilesenza delle ONG nei forum internazionali sui
temi alcol-droga correlati.

3) ACTIS é coinvolta in numerose organizzazionginaizionali, quali:
- Eurocare (Alleanza Europea sulle politiche alcdt@ga)
- EURAD (Europa contro la droga)
- EMNA (Rete Europea del Mutuo-aiuto per i problenico&correlati) NordAN (Rete
scandinava sulle politiche alcol e droga) ed irgptt comuni. La collaborazione piu stretta
e con le prime 3.

4) ACTIS dispone di un ufficio a Bruxelles fin daB95, che si occupa di seguire le politiche
sanitarie e sociali del’Unione Europea in generatein particolare le politiche su alcol e droda,;
riportare al mondo politico ed accademico norvegestezie su questi sviluppi; prendere contatti
con reti ed organizzazioni europee.
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Condivide gli spazi presso '’Ambasciata Norvegdser{vay House) con altre ONG quali Eurocare,
EMNA ed EURAD.

5) Perché I'ACTIS svolge un lavoro anche a livétiternazionale?

- Per influenzare sviluppi internazionali che a lw@ta potrebbero influenzare le politiche in
Norvegia.

"Importare legittimazione" cioe influenzare il dib in Norvegia grazie alle politiche che si
stanno sviluppando in altri paesi.

6) Perché ACTIS e coinvolta nellEMNA?

| gruppi di Auto Aiuto sono un complemento impot@ml sistema del trattamento professionale,
quindi ACTIS ha supportato dapprima Sobriety Ina¢ional negli anni '90 e poi dai primi anni 2000
ha supportato EMNA.

ACTIS ritiene di avere una visione assai ampiaedetllitiche su alcol e droga:

- Su prevenzione e trattamento;

- sullimportanza che i professionisti capiscanoaildro di prevenzione e che coloro che sono
coinvolti nella prevenzione capiscano il lavordrditamento.

Il trattamento e sull'agenda internazionale, sopitat per quello che riguarda gli standards.

Perché & importante che i gruppi di "utenti" aiatia definire il problema, cosa che non spetta

solamente all'industria ed al personale sanitario.

Quindi non solo I'aspetto medico, ma anche gli tispmbientali, famigliari e sociali, in definitiva

I'empowerment dell'individuo.
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6.4 Indicazioni dell'O.M.S. di promozione della salute, e riferimenti alle
associazioni di Auto Mutuo Aiuto in Europa (Ennio Palmesino)

Come gia accennato, la WACAT (Associazione Monddse Club degli Alcolisti in Trattamento)
ha potuto avere un contatto diretto con I'O.M.$Siamdo nel 2008 € stata invitata dall’O.M.S. ad una
riunione preparatoria a Ginevra, in vista dellaSkaategia Globale sull’'Alcol (poi approvata nel
2010). Solo 24 ONG erano state invitate in quetiasione.

Le strategie suggerite dall'O.M.S.

“Il trattamento della dipendenza dall’alcol ed dggiungimento di uno stato di sobrieta, nella

maggior parte dei casi, possono essere ottenigaeéfimente attraverso programmi di comunita, e le
associazioni di volontariato basate sul mutuo giatesono svolgere un ruolo importate nel recupero
dalla dipendenza alcolica.

Tuttavia, le misure mirate solamente a coloro admosdipendenti non sono sufficienti, occorrono
anche efficaci politiche di controllo sui consurtdaici di tutta la popolaziorie

Tratto dal sito Internet W.H.O. (Organizzazione Miate della
Sanita) come parte del pacchetto di informaziamiaagine della
Giornata Mondiale della Salute Mentale tenutagi4/2001.

Quindi, per i problemi alcol correlati I'OSM suggerisce due strategie, nessuna delle quali € inserita
all’ ambito sanitario:

- Ricorso alle associazioni di volontariato cheol@ano col metodo dei gruppi- Politiche mirate al
contenimento dei consumi di tutta la popolaziongcc®ssivamente, abbiamo potuto leggere nella
Strategia Globale sull’Alcol (approvata nel magg@io, O.M.S. Ginevra):

Art. 45:

Le Organizzazioni Non Governative (ONG) sono inggrate a formare delle ampie reti e gruppi
d’azione per sostenere e far applicare questaegtaatlobale.

Pochi giorni fa, 'O.M.S. (ufficio di Copenhagenpkr Regione Europea) ha diffuso lo studio
Alcohol in the European Union Consumption, harm aoticy approachesli Peter Anderson and
Lars Mgller.

Punti chiave:

« L'alcol mina la nostra salute.

« L’alcol diminuisce la sicurezza personale.
« L'alcol diminuisce il capitale umano.

Alcohol in the European Union Consumption, harm and policy approaches

Un forte aumento del prezzo delle bevande alcoliaspetto ai prezzi medi delle altre merci e dei
redditi medi, € la chiave per ridurre il danno &oorelato.

Altri interventi efficaci si possono fare su:

* la troppo facile disponibilita dell’alcol.

* 'eccessiva esposizione alla pubblicita.

« il rispetto delle norme nei luoghi di vendita esuita.
« il rispetto delle norme nei luoghi di lavoro.

« un rigido controllo sull’alcol alla guida.

118



Funzionano anche:

* | programmi di intervento breve da parte dei $grgocio-sanitari, mirati alle persone a rischio.

| programmi di trattamento per coloro che hann@yg disordini nel consumo di alcol, i quali
hanno mostrato di poter fare un’enorme differenza.

Quello che non funziona
. | programmi di sensibilizzazione nelle scuole (tranrari casi di programmi che
coinvolgono anche i genitori) che hanno dimostrdiaon ridurre materialmente il consumo di
alcol fra i giovani.

. | programmi di comunita svolti in isolamento (cisénza accompagnarli con politiche ed
azioni che sono conosciute per essere efficaci).

. Per avere realmente dei risultati, occorre adottarg politica ampia, che comprenda tutte,
0 quasi tutte, le opzioni di intervento.

. Oggi I'Europa a 27 spende in media 5 miliardi dsdil'arco di 10 anni, e riesce a salvare 8-
1/2 milioni di DALY's (anni di vita aggiustati peisdbilita).

. Se solo si aumentassero le tasse sull'alcol del,38%pesa per gli stati sarebbe uguale, ma
si salverebbero 11-1/2 milioni di DALYs (+ 35%).

. Se si volessero salvare piu vite, in modo piu S§igativo, si potrebbero combinare
'aumento delle tasse, la lotta all’evasione (vidproduzione artigianale e il contrabbando) e la
limitazione dell'accessibilita all’alcol.

. | costi salirebbero a 17 miliardi di $ (+ 240%) nw salverebbero 21 milioni di DALYsS
(+147%).

Occorre sottolineare che nel testo scritto daialuteri, i termini “abuse” o “misure” o “excessive
consumption” non figurano mai. Figurano solo néildiografie, in quanto fanno parte dei titoli di
lavori scritti in precedenza da altri autori.

E questo accade a soli due anni di distanza datktegia Globale sull'alcol, in cui 'OMS si
arrampicava sugli specchi, distinguendo il «bemendao» ed il «bere a rischio», da un lato, ed un
non meglio definito bere moderato, o lecito, détia

E' un passaggio culturale importante, che contstitddiue questo documento e che va rimarcato
con forza.

Complimenti a Peter Anderson e Lars Moeller.
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CAPITOLO SETTIMO — CRITICITA E ASPETTI ETICI DELL 'AUTO MUTUO
AIUTO

7.1 Autofinanziamento e volontariato (Paola Varese)

Teorema o assioma?

» L'uomo veramente libero € colui che rifiuta unito a pranzo senza sentire il bisogno di inventare
una scusa (Jules Renard)

* Nessuno e libero se non é padrone di se stegstte{B)

* La liberta non € una cosa che si possa daréydéad uno se la prende, e ciascuno € libero quanto
vuole esserlo (James Baldwin)

Non
abbiamo
bisogno di
occhi per
vedere ma di
una VISION
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Come Immaginare la Gestione di una Nuova Oncologia

Ovada, 2006 nasce CIGNO S.P.A.

S
cligno
La qualita della vita come valore etico ed econamic
La sofferenza della malattia riguarda tutti:
Paziente ed equipe: nel modello paternalisticaiignte € considerato come “oggetto”.
Scegliero io
il regime per il

bene dei malati

secondo le mie
forze e il mio
giudizio.

Ippocrate

Differentemente nel modello centrato sulla persbpaziente é visto come “membro” dell’equipe.

Paternalismo medico

(...) fa tutto questo con calma e competenza,
nascondendo il piu delle cose al paziente mentrecuipi di lui.
Da gli ordini necessari con voce lieta e serena,

distogliendo la sua attenzione da cio che gli viktte.

Qualche volta dovrai rimproverarlo in modo asproisentito, altre volte dovrai confortarlo con
sollecitudine e attenzione,

senza nulla rivelargli della sua condizione presenfutura.
Ippocrate

(fontehttp://www.ministerosalute.it/imgs/C_17 bif boliett_24 file_itemName_8 _filePdf.pdf
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I principi fondamentali della bioetica

* Beneficenza.

* Non maleficenza.

* Autodeterminazione.

» Equa distribuzione delle risorse.

FEtica e sanita

Etica e economia sanitaria sono antitetiche: larsg& pone limiti alla liberta di scelta nelle attv
cliniche e di ricerca scientifica.

A fronte di risorse infinite si possono soddisféisogni infiniti, a fronte di risorse scarse si puo
soddisfare solo una parte dei bisogni.

L’etica insegna al medico che la salute non hazarema I'economia gli ricorda che la salute ha un
costo.
(da A.Torreggiani)

Aumento dei bisogni, risorse e spazi limitati.....

Corbis.conn

Se vogliamo progredire, non dobbiamo
ripetere la storia ma fare nuova storia
(Gandhi)
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CARTA DEI VALORI DEL VOLONTARIATO

* Art 1:

Volontario e la persona che, adempiuti i doverbdni cittadino, mette a disposizione il proprio
tempo e la propria capacita per gli altri, perdananita di appartenenza o per 'umanita interai Egl
opera in modo libero e gratuito promuovendo rispaseative e efficaci ai bisogni dei destinatari
della propria azione o contribuendo alla realizaagidi beni comuni.

* Art.2

| volontari esplicano la loro azione in forma indwale, in aggregazioni informali, in
organizzazioni strutturate; pur attingendo, quaatonotivazioni, a radici culturali e/o religiose
diverse, essi hanno in comune la passione pemksacdegli esseri umani e per la costruzione di un
mondo migliore.

* Art 3

Il volontariato &€ azione gratuita. La gratuita @dmento distintivo dell'agire volontario e lo rend

originale rispetto ad altre componenti del terzttose e ad altre forme di impegno civile. Cio
comporta assenza di guadagno economico, libertagdaforma di potere e rinuncia ai vantaggi
diretti e indiretti. In questo modo diviene testimanza credibile di liberta rispetto alle logiche
dell'individualismo, dell'utilitarismo economicorfiuta i modelli di societa centrati esclusivament

sullavere" e sul consumismo.

| volontari traggono dalla propria esperienza dnaanotivi di arricchimento sul piano interiore e
sul piano delle abilita relazionali.

cArt4

Il volontariato €&, in tutte le sue forme e maniéesbni, espressione del valore della relazionella de
condivisione con l'altro. Al centro del suo agiresono le persone considerate nella loro dignita
umana, nella loro integrita e nel contesto dellazieni familiari, sociali e culturali in cui vivan
Pertanto considera ogni persona titolare di didtticittadinanza, promuove la conoscenza degli
stessi e ne tutela I'esercizio concreto e consdpevavorendo la partecipazione di tutti allo
sviluppo civile della societa.

s Art7

Il volontariato & responsabile partecipazione digaali cittadinanza solidale in quanto si impegna
per rimuovere le cause delle diseguaglianze ecafmniculturali, sociali, religiose e politiche e

concorre all’allargamento, tutela e fruizione denbcomuni. Non si ferma all'opera di denuncia ma
avanza proposte e progetti coinvolgendo quantoppgsibile la popolazione nella costruzione di
una societa piu vivibile.

*Art 8

Il volontariato ha una funzione culturale ponendmsne coscienza critica e punto di diffusione dei
valori della pace, della non violenza, della libertella legalita, della tolleranza e facendosi
promotore, innanzitutto con la propria testimonandi stili di vita caratterizzati dal senso della
responsabilita, dell’accoglienza, della solidarietaella giustizia sociale. Si impegna perché tali
valori diventino patrimonio comune di tutti e dekéituzioni.

*Art9

Il volontariato svolge un ruolo politico: partecipdivamente ai processi della vita sociale favdoen

la crescita del sistema democratico; soprattuttolesue organizzazioni sollecita la conoscenza ed
il rispetto dei diritti, rileva i bisogni e i fattodi emarginazione e degrado, propone idee e fipge
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individua e sperimenta soluzioni e servizi, conea@rprogrammare e a valutare le politiche sociali
in pari dignita con le istituzioni pubbliche cuietfa la responsabilita primaria della rispostairditid
delle persone.

*Art 13

| volontari svolgono i loro compiti con competenzasponsabilita, valorizzazione del lavoro di
equipe e accettazione delle verifica costante ol bperato. Essi garantiscono nei limiti della
propria disponibilita continuita di impegno e poraa compimento le azioni intraprese.

* Art 14

| volontari si impegnano a formarsi con costanzegeta, consapevoli delle responsabilita che si
assumono soprattutto nei confronti dei destinathiretti dei loro interventi. Essi ricevono
dall’organizzazione in cui operano il sostegno dolanazione necessari per la loro crescita e per
I'attuazione dei compiti di cui sono responsabili.

* Art 19

Le organizzazioni di volontariato perseguono l'imavione socio-culturale a partire dalle condizioni
e dai problemi esistenti. Pertanto propongono &@eogetti, rischiando e sperimentando interventi
per conto della comunita in cui operano. Evitanoogni caso di produrre percorsi separati o
segreganti e operano per il miglioramento dei gepar tutti.

Dobbiamo imparare

a gestire l'inevitabile e evitare I'ingestibile

(Filippo Giorgi, Premio Nobel per la pace 2007

alla Conferenza nazionale sui cambiamenti climdt#:(13.09.2007)

Per essere un gruppo:bisogna lavorare!!!

» Lavoro su se stessi: consapevolezza.

» Lavoro di equipe: confronto.

« Lavoro con il paziente: integrazione.

» Lavoro di formazione: crescita.

« Lavoro di progettazione e organizzazione: evolugion
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Pronti a fare il salto?

Al mare, lungo la spiaggia, spesso incontravo Q@ljrid pescatore”.

Lo ricordo seduto sulla sponda della sua barc#atiefggiamento dilasi conversa con gli ami
mentre riassetta la sua rete da pesca.

Raramente lo vedevo nell’atto di buttare la retenere o in quello di ritirarla in barca. Eppt
nel suo mercatino che teneva in piazza, non manocavd pesce, sempre fresco e abbondante.
Un giorno lo vidi come sempre intento a cucireda. Mi decisi a porgli una domanda che
tempo volevo rivolgergli: “Come mai ti vedo semprdaassettare le reti? Quando vai a pescare?”
“Ovviamente pesco qualche ora e di notte — mi gspwon la pacatezza propria del pescatore
Anni fa, inesperto com’ero, passavo lunghe oreaircd per la pesca... che non mi rendeva
ora. Avevo troppa fretta di prendere il pesce e norcuravo della rete, né mi concedev
tempo di aggiustarla. Il pesceaeabbondante, entrava in rete, ma mi scappava quia
attraverso le smagliature.

Ora l'esperienza mi ha insegnato che ogni giormong di uscire per la pesca, € importar
prezioso il tempo che dedico a cucire gli strafgico in mare con una eebuona e corredata
una lampara. Bastano poche ore per prendere ibpbscé necessario.

Ecco perché dedico la maggior parte del mio tempacae.
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CAPITOLO OTTAVO — CARTA ETICA DEI GRUPPI DI AUTO MUTUO AIUTO

8.1 Principi ispiratori per una carta etica (Giorgio Schiappacasse)

Perché la Carta di garanzia Etica?
Spesso sottovalutiamo la necessita per tutti nc@sdiere e rimanere chiari, semplici, sintetici e
confrontabili nelle nostre proposte!!!!

Tutti devono poter capire e tutti devono poter fawafronti e verifiche di coerenza rispetto a qoant
viene proposto.

Tutti abbiamo bisogno ogni tanto (meglio una vditaiu) di tornare ai fondamentali, all'essenziale.
Per questo abbiamo fatto lo sforzo di, per cos, dscolpire nella pietra” i principi di garanzitioa

dei gruppi che si richiamano alla filosofia delltatAiuto.

Questi principi, rispetto ai quali tutti siamo iaramino, devono farci da stella polare per poter in
ogni momento aggiustare la rotta o confrontarla @b Sono la nostra vera carta nautica per non
perderci nel mare dell'autoreferenzialita, dellpesticialita, dei compromessi, della confusiond, de
personalismo, del professionismo o del “complicasmo” (scusate il termine).

Serve per mantenere chiara e limpida la nostraitdesm per comunicarla con chiarezza e fermezza
se occorre all'esterno.

| principi, per loro natura, non sono mediabili sofeterni” e come tali ci provocano in
continuazione se li ascoltiamo con attenzione &80 onesti con noi stessi.

| principi, poi, nella loro essenzialita appartenga tutti, a chiunque voglia lavorare ed impegnars
in tale direzione. Sono sinonimo di liberta, impegnresponsabilita.

Questa Carta nasce dal lavoro che abbiamo svaiente in questi mesi e dalla necessita di lasciare

a tutti un punto di riferimento semplice e concrestla sempre impegnativa pratica quotidiana (e in
guesta pratica che c'e il vero cambiamento!).
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Carta di Garanzia Etica dei gruppi di Auto Mutuo Ato

| Gruppi di Auto Mutuo Aiuto sono realta di confton esperienziale non
professionale inserite nella Comunita locale, e cgnesta comunicano ed
interagiscono.

Collaborano con tutte le realta pubbliche e privathke possono concorrere al
raggiungimento degli scopi prefissi, pur rimanerd#oqueste distinti ed autonomi.

Operano partendo dal principio del "qui ed ora" (grla di oggi e delle esperienze
concrete) a partire dal tema intorno al quale handeciso di costituirsi, per

condividere difficolta e modalita con cui vengon@ratati i problemi e per

promuovere e proteggere il benessere e la saluipr@ e della comunita.

Le regole sono poche e semplici:
* Puntualita e costanza: se non si puo partecipar@vsisa.
* Durante la riunione del gruppo non si fuma e dimersi spengono i cellulari.

» Il gruppo € “aperto”, disposto ad accogliere sempmaovi ingressi, fino a dieci
/dodici persone. Oltre questo numero e auspicalilereazione di un nuovo
gruppo per gemmazione (l'interazione reciproca timfadeve rimanere
possibile tra e per tutti i membri del gruppo).

* | membri mantengono sempre la necessaria riserzatsz quanto ascoltato
nelle condivisioni.

Principi di riferimento
1. Il gruppo si riunisce a cadenza fissa per un ettaenta minuti (max due ore) in

sedi inserite nel contesto territoriale (salvo exdo@i motivate). E' bene che la
riunione inizi e termini con puntualita.

2. Ci si dispone in cerchio per favorire la parteazione e I'interazione paritaria
tra tutti i membri del gruppo.

3. Ogni membro del gruppo € una risorsa. Per quéshene che tutti i membri
assumano a rotazione i compiti di servizio necasdauo buon funzionamento
(cassa comune, organizzazione, diario di bordo ...)

4. Il facilitatore non svolge un ruolo professioeallanche se fosse un
professionista) ma € il garante dei principi contémella carta etica. E |l
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catalizzatore della comunicazione. Segue un cgpsaifico di formazione e si
sottopone periodicamente ai momenti di aggiorname$t confronta con gli
altri facilitatori nelle intervisioni periodiche.

. Negli incontri si accettano le difficolta preser® bene non esprimere giudizi,

si parla tramite i propri vissuti e la propria espenza personale. E'
auspicabile durante la settimana mantenere contattiicali in base alle
necessita e alle possibilita di ciascuno.

. Non esistono quote di iscrizione o adesione. iQyoppo pud comungue

organizzare una piccola cassa comune per le neéedsl gruppo stesso a
garanzia anche della sua autonomia. Questa grat(stautofinanziamento)
nasce dal riconoscimento e dalla consapevolezzancmec’e nei gruppi di
Auto Mutuo Aiuto chi da e chi prende, ma uno scanmfierattivo continuo,
una cooperazione, una condivisione utile a tuttiawccasione di crescita,
maturazione e trasformazione.

. Il gruppo in quanto tale €& a-politico, a-confiesgle, aperto a tutte le persone
a cui e rivolto e appartiene solo ai membri checlmmpongono. | gruppi
possono associarsi liberamente in Associazionediigio, per le esigenze che

vengono meglio realizzate in modo collettivo.

. Le “medicine” base del gruppo sono: ascolto, dmsione, solidarieta e
amicizia; queste permettono di trasformare i probién risorsa.

. E' necessario che i gruppi mantengano un impdgnmativo e di confronto

continui coinvolgendo tutti i loro membri, le farhgg la comunita locale e le
realta sociali del territorio. Importanti sono alsi i momenti di scambio e
confronto reciproci sul piano locale, regionale azionale.

10.E’ inoltre indispensabile sapere che nell'impativo “percorso di vita” che
facciamo e fondamentale per tutti:

* non essere soli;

= avere il coraggio di accettare le difficolta;

» mantenere la “fiducia” nelle risorse positive natlr, che in ogni
caso ognuno di noi ha e che sono patrimonio nosdmle nostre
famiglie e delle nostre comunita. Queste risorsep#ate, ci faranno
da “guida” sempre!!

11.E' in questo senso e a partire da cio che ipgrudi auto-mutuo-aiuto
promuovono, in modo implicito e concreto la riflese sull'Etica e sulla
Spiritualita Umana nella societa contemporanea, efisione esistenziale che
va promossa e recuperata.
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12.Ricordiamo che per qualsiasi cambiamento € bessere consapevoli della
necessita di:

» essere costanti nella presenza, nell’apertura ecoelfronto;

= porsi obiettivi raggiungibili e valorizzarli (un pcolo passo alla
volta);

» riconoscere che i problemi e le difficolta non sispono cancellare
ma piuttosto accettare, attraversare e trasformare;

= riconoscere che il vero cambiamento comincia da(aache se non
riguarda solo noi), richiede tempo e non e sempurellg immaginato
all'inizio del percorso.

Consapevoli che il “cammino di crescita e maturaE®b ci accompagnera tutta la
vita ci impegniamo a:

» rimanere semplici, accessibili e comprensibili;

» praticare l'accoglienza, I'ascolto, I'empatia e lservatezza;

» condividere con gli altri quanto appreso nei nospercorsi di
crescita e maturazione;

= porre sempre i principi al di sopra delle singolerponalita.

Allenamento alla gratuita

Scusate...ma....
Qualcuno

ha

lasciato un caffe......
pagato!?

Bella tradizione partenopea

da praticare gente .............
............ da praticare!!!
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CONCLUSIONI

Il progetto e stato realizzato con il contributol'iempegno attivo di moltissime persone. Le
testimonianze dei membri dei gruppi hanno rappteserun momento “didattico” fondamentale
cosi come la ricchezza degli scambi nei gruppigestti dei corsisti. La competenza dei docenti e
dei conduttori ha fatto, per cosi dire, da innesita qualita professionali ed umane dei partecipant
Si é cosi evidenziato che é possibile, attraversadeguato strumento formativo, diffondere la
cultura dell'integrazione e del muto aiuto al ddilla scarsita di risorse economiche.

Si puo produrre, infatti, “cambiamento” attravefaamolla della motivazione e dell’entusiasmo che
via via ha coinvolto il gruppo, le associazioni adrvizi nello reciproco delle esperienze e dei
“saperi” al fine di avviare percorsi di crescitgpa&rtecipazione piu in linea con le vere esigenie de
cittadini.

La pubblicazione degli atti del corso ha lo scopapprofondire, diffondere e testimoniare

I'impegno che tanti professionisti e cittadini harmesso nello sviluppare i lavori e vuole essere un

patrimonio per tutta la comunita e per evidenziargultati dai gruppi di auto-aiuto in questi anni

Proporre una riflessione su temi tradizionalmemésdurati (0 dati per scontati) rappresenta un
contributo fondamentale per quell’indispensabileisiene delle nostre organizzazioni e dei nostri
stili di lavoro.

Attraverso un lavoro comune, collettivo, i cittadar fanno dono della loro esperienza, delle loro
emozioni e dei propri vissuti. Questi sono spesstveri” farmaci che se riscoperti e usati
sapientemente migliorano la vita, fanno ritrovaperanza e la voglia di vivere e partecipare per
costruire insieme una comunita accogliente e cr@athe sappia ricercare soluzioni innovative ai

bisogni emergenti.

In questo momento storico in cui &€ necessario tegaluzioni innovative e sostenibili nel tempo,
’Auto Mutuo Aiuto puo essere un elemento trainangt dare in primis risposte appropriate ed
efficaci ma anche per contribuire in modo signitia al cambiamento delle prassi operative

professionali e della “cultura” delle nostre contani

Per questo la dimensione dellauto muto aiuto se bpplicata, sviluppata e utilizzata puo

rappresentare il verddrmaco del futuro”.
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ALLEGATI

LETTERA DEL PRESIDENTE DEL COLLEGIO IPASVI DI GENOVA,

Questa lettera ci é stata inviata nella giornataaficlusione del corso ed é stata letta a tutti i
partecipanti.

“Carissimi,

sono molto dispiaciuto di non poter concludereems a Voi questa bellissima esperienza di
incontro e di formazione ma non ho voluto mancaiéesprimervi il mio personale ringraziamento
attraverso queste poche righe.

lo penso che noi Infermieri e, in generale, tudeptofessioni d’aiuto, abbiamo quale vocazione
principe quella di convertire il nemico (hostis) aspite (hospes). | termini “nemico” e “ospite”
hanno la stessa radief)S.. a dimostrazione del fatto che originano da unlesano destino e che
la conversione dall’ostilita all’ospitalita esige ¢reazione di uno spazio vuoto ed amico in csi ci
possa estendere, confrontare reciprocamente Stadiire un rapporto nuovo.

Tale conversione € prima di tutto un evento interio.

L’altro giorno alla sala Quadrivium ho ribadito cemdurante questi mesi di formazione,
incontrandovi, ho letto nei vostri occhi che latpaipazione a questo corso non vi ha riempito la
mente perché la vostra mente e stata nutritaegralia da una scintilla che ha acceso il desidkrio
essere e di stare nel qui e ora per crescere inwma dimensione.

Forse molti di voi non intenderanno proseguire’agllazione e messa in atto di gruppi di Auto
Mutuo Aiuto, ma va bene cosi perché una cosa € gquaicerta: siete persone nuove e questo € gia
di per sé un traguardo grandioso!

Domenica scorsa a Messa il sacerdote durante liaroeha presentato una manciata di legno pellet
il quale e composto da scarti del legno compresasdi loro e tenuti insieme da una sottilissima
pellicola.

A prima vista puo sembrare anonimo, inutile, passapsservato e misero...... , ma una volta
incendiato € in grado di infiammare tutto cio cliesta vicino e ardere fino a consumarsi.

Questo € il mio augurio per quanti di Voi deciderardi accendersi e far nascere gruppi di Auto
Mutuo Aiuto sino a “consumarsi’ perché daranno wtan calore che incontra l'altro e lo contagia
con il desiderio di aiutarsi reciprocamente. Eailnsenso deve essere chiaro che questo Collegio, ch
mi onoro di rappresentare, € a vostra totale digflda attraverso I'ospitalita nei suoi locali,
attraverso il finanziamento di progetti, attravedsorappresentanza presso enti e istituzioni e
quant’altro da Voi desiderato e ritenuto utile eessario a mettere in pratica gli insegnamenti
ricevuti e le nuove competenze acquisite .

In conclusione e prima di salutarvi, lasciatemgraziare tutti i colleghi che si sono dati tantissi

da fare e che senza di loro oggi non saremmo qurcéllo, Marta, Margherita, Francesca,
Alessandro, la Fondazione Piaggio e tutti quanti &ee avete dato un’anima a questo impegno.
Credo di non aver dimenticato nessuno perché e Giorgio Schiappacasse € come affermare
che non esiste notte finché la luna ci accompagnera

Un abbraccio forte
Carmelo Gagliano
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PENSIERI DET CORSISTI

e Gruppo 1: A.M.A. = A-NIMA M-ALATTIA A-UTOGENERAZIONE
L'Auto Mutuo Aiuto é una famiglia di anime.

-
.. sono Huscita a contemplan

_grandezza dellEssere Umano che & capace di
g -' ﬁonostantz tutto ..

» Gruppo 2: Piccoli Samurai Crescone~» samurai perché la Comunita attinge ad un codice
etico nel diventare cittadini attivi e consapevoli.

. le Nostre
Giornate Sono
Piene df cose dg
fare, dg o,

vao’Zaé E S X -“‘ 'v. < : g oS .‘
morire per sapere com bella la vita®
s, il Conte di Montecristo”

i -4 AT L ool &
S R e LI R LR B s e
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* Gruppo 3: Se ognuno di noi portasse un granello di sabbigtrciremo una spiaggia

e Gruppo 4: Nulla accade per caso

... pensare al di (4 del pensiero.. creare

movinento ...

- Fatoea s Sl
LAtbenzione allg

potenzialita

. non sentivsi giudicati mna
privna di tutto capiti serve
ad wseire aflo ,scoperto”
affrontando con
covsapevolezza il proprio
problena. ..

- VITA & la parola che riecheggia nella wia mente
se ripenso affa privna giornata del corso.
VITA che aiuta fa VITA a rinasg

= -
*ﬁe?p” e, o
> Cdnin, :
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