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PREMESSA

In Italia i gruppi di auto aiuto sono un importante patrimonio culturale che pone al centro delle
sue azioni assunzione di responsabilita da parte degli individui verso la propria salute, ed attiva
nelia comunita interventi voiti al miglioramento della qualita della vita. In Italia 1 gruppi esistono
ormai da oltre trent’anni e, pur essendo un fenomeno in costante crescita, non ¢ ancora del tutto
visibile.

1.’ Associazione Coordinamento Regionale Toscano dei Gruppi di Auto Aluto, nata nel 1996, &
costituita da associazioni, agenzie del privato-sociale, singoli cittadini, che operano per la
promozione dell’auto-aiuto. Negli anni il Coordinamento ha consolidato un rapporto di
coilaborazione con La Fondazione Istituto Andrea Devoto di Firenze che ha sempre fornito un
supporto tecnico € scientifico per la realizzazione di percorsi di formazione, sensibilizzazione e
per Iattivita di ricerca. I corsi attivati in questi anni (molti dei quali sostenuti dal Centro Servizi
per il Volontariato della Toscana — CESVOT) hanno permesso di promuovere la cultura
dell’auto aiuto e sono stati d’impulso per Dattivazione di tante esperienze nei settori pilt vari
(dipendenze, malattie croniche e rare, sieropositivita, trapianti d’organo, disabilitd, dipendenza
affettiva e disturbi del comportamento alimentare, identitd di genere, marginalitd, depressione,
disagio mentale, disturbi trammatici da stress, affidi, ecc).

Nel 1999 il Coordinamento e la Fondazione Devote hanno curato una monitorizzazione
nazionale dei gruppi, su commissione del Ministero degh Affari Scciali. La valenza di questo
incarico consisteva nel fatto che per la prima volta un organe politico nazionale aveva espresso
un chiaro interesse verso la realtd dell’auto aiuto, richiedendone una quantificazione ed una

descrizione dettagliata del fenomeno.

La prima indagine ha permesso di monitorare complessivamente 1603 gruppi e di individuare le
esperienze pit innovative {ad es. lutto, anziani, tabagismo, gioco d'azzardo, abusi, ecc). Inoltre
per la prima volta si & potuto delineare in modo organico le criticita che il fenomeno dell’auto

aiuto ha incontrato nel corso della sua silenziosa crescita. L’indagine ha infine fornito i dati per



svolgere un’importante funzione di invio ai gruppi per persone che chiedevano aiuto, un servizio
non di poco conto se si pensa che gran parte delle esperienze sono ancora poco visibili nelle
comunita in cui operano.

Nel 2005 si sono create le condizioni per svolgere nuovamente I'indagine e verificare quanto la
cultura dell’auto atuto si fosse diffusa neil’arco di sette anni. Grazie al sostegno ricevuto dal
Centro Servizi per il Voloniariato della Toscana, che ha riconosciuto la valenza scientifica
dell’indagine e I"importanza di un aggiomamento costante dei dati, st ¢ potuto avviare il secondo

monitoraggio nazionale dei gruppi di auto aiuto.



I INTRODUZIONE

1.1 Definizione di auto aiuto
Le esperienze di auto aiuto propongono un approccio al disagio peculiare che consiste nella
formazione di piccoli gruppi, costituiti da individui alla pari, che si incontrano per condividere
un problema e per realizzare obiettivi specifici. Pur nascendo net paest anglosassoni, negli ultimi
trent’anni tale fenomeno ha avuto una diffusione anche nel nostro paese.
Nel modello anglosassone l’auto aiuto viene identificato come fenomeno completamente
autonomo dai servizi sociosanitari: 1 gruppl svolgono funzioni sostitutive rispetto all’assistenza
pubblica. In Italia emerge un quadro di maggiore collaborazione ed integrazione tra gruppi e
istituzioni, dato che viene confermato anche dai risultati dell’ultima indagine.
E’ possibile distinguere diverse tipologie di gruppo:
« gruppi il cui obiettivo principale consiste nell’autorealizzazione personale;
e  gruppi di aggregazione per la difesa dei diritti sociali;
¢ gruppi che propongono stili di vita alternativi con lo scopo di innescare cambiamenti sia
nelt’opinione pubblica, sia nelle istituzioni. In questo caso I’autorealizzazione personale
si attua attraverso un impegno sociale e politico;
s gruppi di persone che vivono una condizione di emarginazione e deprivazione dei
fondamentali diritti umani (ad esempio persone senza dimora, immigrati, ecc).
La maggior parte dei gruppi sono misti, in quanto presentano pilt aspetti delle guatiro tipologie
sopradescritte.
Nel fenomeno del self help esistono esperienze che condividono norme e valori della societd,
altre che rifiutano, sul piano ideologico, Ja cultura comunemente condivisa.
All'interno dei gruppi generalmente viene rifiutata ogni forma di leadership, talvolta sono
presenti facilitatori, che pur non avendo una preparazione specifica, svolgono funzioni

organizzative ¢ di conduzione degli incontri.



Katz ¢ Bender (16) suddividono i gruppi di auto aiuto sulla base degli obiettivi su cué si
focalizzano; gli autori parlano di gruppi autocentrati ed eterocentrati: 1 primi sono focalizzati
sui bisogni dei partecipanti, i secondi si interessano di problemi che vamno al di la
dell’immediato benessere dei membri del gruppo e svolgone un ruolo di pressione sociale.

Gli obiettivi che ciascun gruppo si prefigge di raggiungere possono diversificarne la struttura,
{"organizzazione e la modalita di Javoro.

Le esperienze di auto aiuto possono differenziarsi per i seguenti modi di impostare
I'organizzazione del gruppo:

1. 11 self help inteso in senso tradizionale inctude quelle esperienze in cui vengono promosse
attivita che favoriscono la socializzazione e la condivisione tra i partecipanti: le persone si
incontrano, raccontano le esperienze personali, cercano di trovare eventuali soluzioni, vengono
rafforzati i rapporti interpersonali, si cerca di ristabilire un nuovo equilibrio nella vita quotidiana
al fine di modificare, adattarsi o migliorare Ja propria condizione di sofferenza.

2. FEsistono realtd di auto aiuto in cui sono offerte varie forme di supporto (informazioni,
riabilitazione, educazione e assistenza). Questa tipologia (oltre a promuovere attivita di gruppo)
coinvolge specialisti dell’area sociale e sanitaria. 1 professionisti coinvolti organizzano, a fianco
delle persone che vivono in prima persona un problema, una serie di servizi di supporto quali ad
esempio: ascolto telefonico, reinserimento sociale, colloqui individuali, supporto ai familiari,
ecc. Si tratta di esperienze che solitamente non sono classificate all’interno della letteratura del
self help, ma che a nostro parere racchiudono in sé I’essenza dell’auto aiuto, in quanto le persone
che hanno un problema mettono a disposizione dei propri simili Pesperienza ¢ le competenze
acquisite nef vissuto di sofferenza.

3. Una terza tipologia ha come obiettivo quello di svolgere un ruolo di pressione sociale e di
tutela dei diritti. Varie esperienze tavorano nella comunita per ottenere riconoscimenti da parte
delle istituzioni o per rivendicare posizioni di svantaggio saciale, politico o sanitario (ad esempio
le associazioni che si occupano di malattie rare, le minoranze etiche, i senza dimora, ecc).

Sulla base di quanto detto, essendo I’auto aiuto un fenomeno estremamente vario & complesso,

risulta difficile formulare una definizione universale che includa tutti i gruppi esistenti.



Per la molteplicita degli aspetti che caratterizzano ’auto aiuto riteniamo opportuno concepire i
fenomeno come un continuum di esperievize che si differenziano per obiettivi, organizzazione,
struftura e settore di intervento ma che alla radice coinvolgono persone che assumono un ruolo
attivo g responsabile rispetto alla propria condizione di salute.

Con Pintento 4di fornire una fotografia il pitt fedele possibile delle realtd esistenti, ¢ di coglierne
rutte le sfumature, st 2 cercato di utilizzare un concetio di auto aiuto quante pil esteso, inteso
come: “Pinsieme delle misure utilizzate da non professionisti, per promuovere o recuperare

la salute di ura determinata comunitad™ {Quaderni della Sanitd Pubblica 1987).

1.2 Fase di avvio dell’indagine

La fase preliminare della ricerca ha visto la raccolta di materiale informativo riguardo a enti ¢
associazioni dislocate sul territorio nazionale che promuovono gruppi di auto aiuto, al fine di
identificare il campione.

I canali utilizzati a questo scopo sono stati:

1) la rassegna della produzione editoriale e della letteratura scientifica, che ha permesso di
censite le precedenti indagini svolte in Italia negli ultimi dieci anni e di individuare le esperienze
piu recenti;

2} la banca dati del Coordinamento Regilonale Toscano dei gruppi di auto aiuto ¢ della
Fondazione Istituto Andrea Devoto, attraverso le quali & stato possibile individuare una
mappatura iniziale_dei gruppi esistenti;

3} il contatto con i vari Coordinamenti Regionali, al fine di acquisire un vasto indirizzario dei
gruppi a livello nazionale.

Sono stati inoltre utilizzati sia i canali formali (contatti con le istituzioni), che quelli informali
(contatti diretti con i referenti dei gruppi), al fine di compiere una ricognizione completa che
rilevasse anche le esperienze meno visibifi.

La monitorizzazione sulle caratteristiche delle diverse realtd di auto aiuto italiane & stata

effettuata mediante la somministrazione di un questionario costruito ad hoc (vedi appendice 1),
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analogo a quello somministrato nell’indagine del 1999, la cui formulazione tiene conto di due
aspetti:

1} le caratteristiche fondamentali che la letteratura scientifica internazionale riconosce come
peculiari del fenomeno del self-help;

2 le caratteristiche delle realtd associative e dei gruppi del nostro paese.

1l questionaria contiene le seguenti aree tematiche:

a) le caratteristiche specifiche di ogni singola esperienza:

. la tipologia dei gruppi {gruppi chiusi o aperti; gruppi a termine o continuativi, ecc.)
. le caratteristiche dei partecipanti;
. le attivita svolte;

b) gli aspetti organizzativi di ogni singolo gruppa:

. ghi obiettivi;

® le modalita di incontro;

° I’eventuale presenza di “facilitatori ™ ¢ te loro caratteristiche;
® T materiale documentario prodotto;

¢} la valutazione dei principali ostacoli incontrati nel corso della crescita del gruppo:

. Pindividuazione di criticita e di eventuali obiettivi ancora da raggiungere, la
valutazione del ruolo assunto dal gruppo nella promozione della cultura di auto aiuto € nella
sensibilizzazione rispetto al problema di cui si occupa. L’area del questionario rivolta alla
valutazione delle attivithd svolte dai gruppi & stata opportunamente ampliata attraverso una
domanda aperta, al fine di articolare maggiormente le risposte.

L invio del questionario & stato preceduto da un primo contatto telefonico mediante il quale si ¢
presentato il progetto di ricerca ed & stato individuato un referente per ciascuna esperienza. Ii
colloquio telefonico & risultato utile per valutare se tutte le associazioni individuate potevano

essere incluse nel campione, rispettando i criteri fondamentali che caratterizzano il self help.
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Si & infine cercato di coinvolgere attivamente le associazioni, richiedendo di segnalare altre
esperienze di auto aiuto di cui fossero a conoscenza; in questo modo ¢ stato possibile accedere
anche alle realta minori che spesso non sono coinvolte net Coordinamenti focali,

Attraverso i colloqui telefonici si & potuto riscentrare una piena collaboraziene e partecipazione
da parte dei gruppi contattati, inoltre & emersa 1’esigenza di accrescere momenti di confronto tra

le esperienze e di incrementare la rete con le istituzioni locali.

1.3 Identificazione del campione

1 gruppi sono stati suddivisi per area di intervento e classificati netle seguenti categorie:

Adozione ¢ Affidamento
Alcolismo

Depressione

Dipendenza Affettiva
Dipendenza da Sostanze Psicotrope
Disabilita

Disagi legati al Ciclo di Vita
Disagio Mentale

Disagio Sociale

Disturbi Alimentazione
Disturbi D'ansia

Famiglie Crisi

Gioco d’Azzardo

Identita di Genere
Lutto

Minori Disagio

Nuove Dipendenze
Particolari esperienze di vita
Patologie

Neoplasie
Riappropriazione det sé
Sieropositivita
Tabagismo

Trapianti Organi

Violenza Donne e Minori

1.4 Descrizione del campione individuato

I gruppi di aute aiuto individuati risultano 3263; si evidenzia un incremento det 203% rispetto
alla monitorizzazione del 1999 che aveva individuato 1603 esperienze. 1 gruppi risultano
distribuiti in modo eterogeneo nelle varie aree problematiche individuate, (Tab.1.1).

Si rileva un generale incremento di gruppi in quast tutti i settori, sopratiutto in quegli ambiti in

cui ’auto aiuto non era particolarmente diffuso (identitd di genere, minori in condizioni di
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marginalitd, gioco d’azzarde, lutto, neoplasie ¢ altre patologie d’organo, tabagismo, adozioni e

disabilita, ecc).

Tab. . 1 Gruppi per area problematica

Nuove Dipendenze

gy
frast R
Disagic
-«ti\

ntle

Gioco d'Azzardo

R I
ale
e

2808

* Nell'indagine del 1999 i disturbi ¢’ansia erano inclusi nella categoria “Disagio Mentale”

Rispetto alle aree identificate nella fase preliminare della ricerca, sono stati individuati gruppi
che affrontane tematiche nuove e molto specifiche (Tab. 1.2):
Sofferenze affettivo/coguitive: Disturbo Ossessivo Compulsivo, Doppia Diagnosi.

Realizzazione e riappropriazione del sé: Autostima, Solitudine, Autocoscienza Maschile,

Problemi Esistenziali e di Crescita Personale, Difficolta Relazionali, Benessere Psicofisico.
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Nuove Dipendenze: Dipendenza dalla Pomnografia, Dipendenza da Internet, Shopping
Compulsivo.

Malattie organiche: Celiachia, Fibromialgia, Retinite Pigmentosa, Trauma Cranico, lctus,
Fibrosi Cistica, Sindrome Atassica, Afasia, Autismo, Balbuzie.

Disagio sociale: Mobbing, Disagio Lavorativo, Immigrazione, Difficolta nello Studio
Esperienze di vita particolari: Esperienze traumatiche di vicinanza alla morte (persone che
hanno attraversato o stato di coma), gruppi di persone che hanno subito situazioni di plagio da
parte di sette, persone che hanno subito una prolungata esposizione al’amianto ¢ un gruppo che
si incontra per sperimentare su di sé forme percorsi terapeutici complementari a carattere
energetico ¢ sperimentale’.

Disagi legati a situazioni particotari del Ciclo di vita: Donne in Menopausa, Donne in Stato di
Gravidanza ¢ Maternita.

Disagi legati ai Minori e alla genitorialitd: Bullismo, Disturbi d’Apprendimento, Patologie

Psicomotorie Infantili, Nuclei Monoparentali, Dislessia, Sostegno alla Genitorialita.

Tab. 1.2 Nuove esperienze

fsw s

Disturbo Ossessivo Compulsive

Dipendenza da Internet

BT

Benessere Psico-Fisico

SR

' Tabela 1.2 Gruppo Tecniche di Terapia Alternativa
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Mobbing 2 TOTALE 148

In forte crescita risultano i gruppi di familiari che costituiscono il 32% del campione (1059
gruppi). Sembra che la tendenza generale sia quella di focalizzarsi su tematiche sempre pilt
specifiche, pertanto in alcuni settori le problematiche dei familiari sono affrontate separatamente
dai portatori del problema. 1 gruppi per familiari sono presenti con maggior frequenza nei
seguenti ambiti: alcolismo Al-Anon (431 gruppi di familiari adulti di alcolisti), Dipendenza da
Sostazne Psicotrope (251 gruppi), Disabilita (142 gruppi), Disagio Mentale (122 gruppi),

Patologie d’organe (44 gruppi) (Tab. 1.3).

Tab. 1.3 Gruppi di familiari

Minori Disagio

TR

denza da Sostanze Psicotrope

1 successivi paragrafi sono dedicati ad una breve descrizione delle esperienze pil storiche
presenti nel nostro paese, alcune di esse esistono da decenni ed hanno costituito un modello di

riferimento per i gruppi nati recentemente,
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1.5 L’esperienza dei Dodici Passi

L’esperienza storica di Alcolisti Anonimi, detta anche dei Dodici Passi, merita un breve
approfondimento in quanto ha fornito un modello di riferimento per moltissime esperienze di
self help, soprattutto nell’ambito delle dipendenze (tossicodipendenza, disturbi del
comportamento alimentare, dipendenze affettive, dipendenza dal gioce). L’anonimato ¢ uno
degli aspetti che caratterizzano questi gruppi. La partecipazione & aperta esclusivamente a
persone con problemi alcolcorrelati. Non & presente il facilitatore ¢ la conduzione ¢ affidata a
tuno ai membri del gruppo. L’associazione ¢ organizzata in distretti territoriali che fanno
riferimento all’Ufficio Nazionale dei Servizi Generali. Annualmente viene istituita una
conferenza dei Servizi alla quale partecipano i rappresentanti delegati di tutta Italia, i quali a loro

volta eleggono i referenti nazionali chiamati “fiduciari”.

I Dodici Passi e le Dodici Tradizioni sono i principi guida che se messi in pratica possono aiutare

ad eliminare P ossessione del bere ed a mantenere 1’astinenza.

N

L’obiettivo principale non & soltanto quelio di raggiungere I'astinenza, ma anche quello di
modificare il proprio stile di vita. Per AA Valcolismo & una malattia che riguarda soltanto le
persone che dipendono da questa sostanza, pertanto gli alcolisti si incontrano in gruppi separati
dai foro familiari. I parenti degli alcolisti aderiscono ad un’associazione che si chiama Al-Anon e
che segue la stessa filosofia di A.A. Infine esiste 'associazione Alateen costituita dai figli

adolescenti di alcolisti.

Attualmente sono presenti :°
s 502 gruppi di Alcolisti Anonimi
s 390 gruppi Al Anon ( familiari adulti di alcolisti)

e 33 gruppi Alateen (figli adolescenti di alcolisti)

2 Dati forniti dai Servizi Generali di A.A.
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Oltre ad A.A. in Italia sono presenti 1 seguenti gruppi di auto aiuto, nati nell’ambito delle
dipendenze ed ispirati alla filosofia dei Dodici Passi:

Gli Overeaters Anonimi (OA) nascono nel 1960 in California; in Italia il primo gruppo risale al
1988; accolgono persone con disturbi del comportamento alimentare,

I Narcotici Anonimi (NA) sono gruppl per persone dipendenti da sostanze psicoattive legali ed
illegati. Come per A.A. non viene imposta alcuna regola rispetto ali’astinenza, ¢ sufficiente
manifestare 11 desiderio di partecipare alle riunioni.

i Codipendenti Anonimi (Coda} accolgono persone che manifestano difficolta nelle relazioni

interpersonali e che vivono i legami affettivi come fonte di sofferenza.

1 Gamblers aronimi (GA) sono rivolti ai giocatori d’azzarde. Recentemente & nato anche il

movimento dei familiari dei giocatori patologici, i Gam-Anon.

1.6 Gruppi per i disturbi del comportamento alimentare

I gruppi per i disturbi del comportamento alimentare accolgono persone che manifestano un
problema di bulimia, anoressia o di obesita. In ltalia esistono diverse realta di auto aiuto che si

occupano dei problemi alimentari e che utilizzano diverst approcci di intervento.

Oltre agli Overeaters Anonymous esiste un’Associazione Nazionale Dimagrire insieme (ANDE)
che ha attivato 118 gruppi e che merita una particolare attenzione per il tipo di approccio
utilizzato. 11 disturbo alimentare viene infatti considerato uno stile di vita inadeguato che si
ripercuote sul piano relazionale ed interpersonale; in questi gruppi ¢ incoraggiata la

partecipazione sia defle persone con il problema, sia dei familiari.

1.7 Gruppi per persone con disagio mentale

Le prime esperienze di auto aiuto psichiatrico nascono in ltalia negli anni settanta,
successivamente al processo di deistituzionalizzazione attuato dalla legge 180. I principi sui
quali si fonda il self help sono in sintonia con i movimenti antipsichiatrici di quel’epoca in

quanto si ispirano al principio della demedicalizzazione dei pazienti. Rispetto alle esperienze di
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auto aiuto anglosassoni che in questo ambito svolgono una vera e propria opera di pressione
contro 1a psichiatria ufficiale, i gruppi italiani hanno perso questo atteggiamento di protesta ed
hanno una posizione collaborativa piuttosto che sostitutiva verso le istituzioni . 1 gruppi in questo
settore sono molto eterogenei in quanto includono differenti sintomatolgie ¢ vari hvelli di
gravita: ad esempio esistono gruppi per persone con disturbo bipolare a Bolzano e gruppi per

persone con allucinazionj uditive a Prato ed a Gubbio (PG).

Nel settore del disagio mentale esistono anche esperienze di gruppo rivolte ai familiari o
associazioni che oltre ad offrire degli spazi di condivisione di gruppo, si impegnano per
'ottenimento dei diritti dei malati sul piano sociale e sanitario. Recentemente sono nate alcune
esperienze all’interno di istituzioni (es. Dipartimenti di Salute Mentale, reparti ospedalieri)

grazie alla sensibilita di operatori che credono nella metodica dellauto aiuto.

1.8 I Club degli Alcolisti in Trattamento (C.A.T.)

L’ideatore della metodologia dei C.A.T. & Vladmir Hudolin, uno psichiatra croato che fondd il
primo Club a Zagabria nel 1964; in Italia il primo Club & nato a Trieste nel 1979. 1 Club degli
Alcolisti in Trattamento sono un’associazione costituita da famiglie che manifestano un problema
di dipendenza dall’alcol. Assieme ad Alcolisti Anonimi rappresentano le esperienze
maggiormente diffuse per i problemi alcolcorrelati. La diversita tra le due affonda le sue radici in
un differente approccio al problema dell’alcolismo: il Club si ispira ad un approccio ecologico; a
differenza di AA, 1’alcolismo non viene considerata una malattia quanto piuttosto uno stile di vita,
un comportamento inadeguato che coinvolge I’intero sistema familiare. La presenza dei familiari

costituisce un elemento distintivo rispetto ad AA.

Nei CAT & prevista la presenza di un faciliatatore, chiamato Servitore Insegnante, che ha la

funzione di stimolare la comunicazione tra i partecipanti e di favorire il processo di cambiamento
di stile di vita, 11 Servitore viene formato all’interno.di corsi di sensibilizzazione sui problemi

alcolcorrelati.
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Uno degli obiettivi di questa associazione consiste nell’assumere un ruole aitivo nei contronti
della comunita rispetto ai probiemi alcolcorreiati e di sensibilizzare le persone nel prendere

consapevolezza dei rischi che comporta I’assunzione di alcol.

[ CAT da molto tempo non si definiscono pit gruppi di auto aiuto ma comunita multifamiliari,
pertanto si € ritenuto opportuno rispettare ia nuova definizione e non includere tale esperienza
all’interno della monitorizzazione. Secondo tale metodologia il concetto di gruppo ha per
definizione una connotazione di chiusura che tende a limitare i contatii con I’esterno. 11 concetto
di comunita multifamiliare vuole sottolineare i'intento di stabilire un legame di apertura e
integrazione con le comunita locali. 11 Club & per definizione un’espressione della comunita e

come tale cerca di mantenere una continua osmosi ¢oi la realtd circostante.

{’esperienza dei CAT risulta importante sia per Papproccio attraverso cui vengono affrontati i
problemi alcolcorrelati, che per la capillarita con ia quale sono diffusi 1 Club su tutto il territorio
nazionale (In Italia I’ultimo censimento dell”’ AICAT det 31/01/2005 dichiara la presenza di 2232
comunita multifamiliari). Pur non identificandosi nel movimento defl’auto aiuto, al loro interno

sono presenti molte funzioni di self help comuni a gran parte delle esperienze italiane.
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2. DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA®

Le esperienze di auto aiuto sono distribuite sul tesritorio nazionale in modo eterogeneo: il 63%

dei gruppi si trova al Nord , il 24% al Centro, 11 9% nel Sud e il 4% nelie isole (Tab.2.1).

Tab. 2.1 Distribuzione geografica dei gruppi

{talia Insulare

TOTALE 100% 160%

Dal 1999 si rileva una diffusione di gruppi in regioni in cui il fenomeno dell’auto aiuto era poco
sviluppato: in particolare nell’Italia insulare si registra un incremento del 400%, nelle regioni
Meridionali del 300% e del 141 % nell’Italia Centrale. Nelle regioni del Nord, in cui
storicamente i gruppi avevano larga diffusione, si registra un decremento in termini percentuali.
Cid non sta a significare che i gruppi nell’ltalia Settenirionale siano diminuiti rispetto alla
monitorizzazione del 1999, infatti sono passati da 1215 a 2081; considerando la distribuzione
dell’intero campione in termini percentuali si assiste al Nord ad un decremento dei gruppi

dovuto al forte aumento che hanno subito nelle altre zone del paese. (Grafico 1)

* 1 dati completi sono riportati all’ interno dell” Appendice 2 e 3
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Grafico 1. Distribuzione geografica dei gruppi
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2.1 Distribuzione geografica dei gruppi per Regione

Grafico 2. Distribuzione dei gruppi per regione
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Al Nord sono presenti 2081 gruppi che affrontano un ampio panorama di aree problematiche.

{Tabella 2.2)

Tab. 2.2 Gruppi presenti nelle Regioni del Nord

S

VALLE D'AOSTA

TRENTINO ALTO ADIGE

VENETO

I gruppi piti numerosi sono quelli che operano nel settore dell’alcolismo grazie ad una presenza
capillare di Alcolisti Anonimi. In Italia la tradizione storica dei gruppi di auto aiuto si sviiuppa
proprio nel settore dell’alcolismo in cui sono presenti esperienze consolidate ¢ radicate da oltre
trenta anni. Se ne registrano ben 237 gruppi in Lombardia e 225 in Veneto (vedi appendice 2). Da
sottolineare anche una larga diffusione di gruppi per i disturbi del comportamento alimentare (96
esperienze in Friuli e 73 in Veneto), grazie anche ad una larga diffusione di due importanti
associazioni: I’ Associazione Nazionale Dimagrire Insieme (ANDI) e ghi Overeaters Anonymous
(O.A.). Sia in Lombardia che in Piemonte e in Veneto si registrano circa 30 gruppt per la

disabilita fisica e in Emilia Romagna 33 espericnze che affrontano problematiche psichiatriche.

Tra le molte esperienze, si ricorda 1’Associazione Veronese di S. Giacomo che storicamente ha
attivato varie esperienze di auto atuto rivolte al disagio mentale.

Nel Centro Ttalia (Tab. 2.3) sono stati rilevati 771 gruppi di cui 206 esperienze nell’area dei
problemi alcolcorrelati. Si rilevano inoltre 57 gruppi nel Lazio per la dipendenza da sostanze
psicotopre ¢ 49 esperienze per persone con problematiche psichiatriche in Toscana, in cui da
molti anni sono nati vari gruppi in questo ambito: ad esempio Pattivita dell’ Associazione Alba

di Pisa e quella dei gruppi nati attorno al Dipartimento di Salute Mentale di Grosseto.
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Tab. 2.3 Gruppi presenti netie Regioni del Centro

TOTALE i

Nelle regioni del Sud (Tab. 2.4) scno presenti 280 esperienze, con una particolare
concentrazione in Puglia ed in Campania, grazie anche alla presenza di operatori sensibili alla
metodica dell’auto aiuto che da molti anni fanno parte del Coordinamento Nazionale ¢ che
lavorano per I'implementazione di gruppi in queste regioni.

I settori di maggior diffusione sono gli ambiti pit tradizionali dell’auto aiuto e riguardano

I’alcolismo, la dipendenza da sostanze psicotrope ed il disagio mentale.

Tab. 2.4 Gruppi presenti nette Regioni del Sud

PUGLIA

ke
TOTALE

Nel’Ttatia insulare (Tab. 2.5) anche se la diffusione dei gruppi & ridotta (133 esperienze)
Pincremento rispetto ai dati del 1999 & pari al 400%. I gruppi individuati si occupano di
problemi aleolcorrelati (36 gruppi), di dipendenza da sostanze psicotrope (26 gruppi), inoitre in
Sicilia si rilevano 8 gruppi per i disturbi d’ansia ¢ 9 gruppi per le patologie organiche (Diabete,

Morbo di Parkinson, Sclerosi Multipla, Sindrome Atassica, Sclerosi Laterale Amiotrofica).

Tab. 2.4 Gruppi presenti nelle Isote
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TOTALE 133
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3. TIPOLOGIA DEI GRUPPI DI AUTO AIUTO

3.1. Condivisione del problema tra i partecipanti
11 42% dei gruppi sono costituiti da persone con il medesimo disagio (Tab.3.1), tali esperienze
funzionano proprio perché il gruppo risulta omogeneo rispetto alla condivisione della

problematica affrontata. [ gruppi accomunati dalla stessa condizione sono presenti

prevalentemente nei seguenti ambiti: alcolismo (516 gruppi su 1013), dipendenza da sostanze
psicotrope (366 gruppi su 442), disagio mentale (211 gruppi su 292). Di particolare rilievo
risultano alcuni settori dove quasi la totalita dei gruppi sono omogenei : Particolari Esperienze di

Vita {100%), Dipendenza Affettiva (36%), Disturbi d’ Ansia (92%)).

Tab. 3.1 Composizicne det gruppi

QEERE

.ruppo

Sl T

Esistono altri old ber ib

PB,W?@Q?
TOTALE C

OMBLESSIVO 100%

L°8% del campione (Tab.3.1) & costituito da gruppi in cui le riunioni sono aperte anche ai
familiari, & nel 2% dei casi accolgono anche i figli. 1 gruppi aperti ai familiari vengono
organizzati in molti settori con una prevalenza nei seguenti ambiti: disturbi del comportamento
alimentare, gioco d’azzardo, patologie organiche (52 gruppi su 146), neoplasie (19 gruppi su 82).

Si pud ipotizzare che per quegli ambiti in cui non sono ancora diffuse esperienze rivolte
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specificatamente ai familiari, i gruppi risultano pit flessibili rispetto al tipo di partecipazione ¢
quindi aperti anche ai parenti.

Molte esperienze segnalanc comunque una forte apertura ad accogliere persone che non
condividono necessariamente il problema, il 16% del campione (Tab.3.1) afferma di accettare
atﬁici, conoscenti, colleghi di lavoro e persone che esprimono un interessamento personale a

partecipare agli inconri.

Il fatto che le esperienze dei gruppi siano aperte anche a familiari, amici e persone non
direttamente coinvolte, sottolinea come 1’auto aiuto sia una forma di sostegno non selettiva, il
cui accesso & aperto a tutte le persone che sentono di poterne trarve un beneficio. A differenze
dei gruppi terapeutici in cui la selezione ¢ ’invio al gruppo viene attuata dai professionisti, sulla
base di criteri diagnostici specifici, nei gruppi di auto aiuto la scelta di partecipare viene affidata
alla responsabilita del singolo. T gruppi costituiscono micro comunitd all’interno delle quali &
fondamentale la riattivazione di processi di socializzazione, di scambio affettivo ¢ umano tra le
persone. Si cerca di affrontare il disagio attraverso un’ottica “sistemica” che implica
necessariamente il coinvolgimento degli individui appartenenti alla rete sociale della persona che
soffre.

La flessibilita e Papertura nascono anche dall’esigenza di accrescere la visibilita dei gruppt.
Molte esperienze hanno adoftato come regola quella di organizzare riunioni periodiche “aperte”

alle quali possono partecipare persone interessate all’auto afuto o al problema trattato dal

gruppo.
3.2. Situazioni complesse
Il 15% del campione (Grafico 3) dichiara di accogliere situazioni complesse in cui oltre al

problema condiviso da tutti i membri, le persone soffrono anche di aitre forme di disagio.

Grafico 3. Gruppi che accettano situazioni complesse
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Le situazioni complesse sono accettate con una maggiore frequenza nelle seguenti arce
problematiche: Disagio Mentale, Dipendenza da Sostanze Psicotrope, Disturbi d’Ansia,
Patologie Organiche, Disturbi del Comportamento Alimentare, Alcolismo, Nuclel Familiari in

Crist ¢ Disabilita (Tab. 3.2).

Tab. 3.2 Gruppi che accettano situazioni complesse
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Alcolismo

Patologie

Dip. Sostanze Psicotrope

-

TOTALE 488

Per fare alcuni esempi esistono gruppi per persone con disagio mentale in cui sono accolte
persone che, olire ad avere un disordine psichiatrico, possono presentare i seguenti disagi: uso di
Sostanze Psicoattive, Disabilita Fisiche, Disturbi del Comportamento Alimentare, esperienze

recenti di Lutto o problematiche connesse all’ldentita di Genere.

I gruppi per i Disturbi d’Ansia accolgone anche persone con problematiche di Dipendenza
Affettiva, Disturbi del Comportamento Alimentare, problemi connessi all’ldentita di Genere. I
gruppi per le Patologie Organiche accolgono persone con stati depressivi, Disturbi del
Comportamento Alimentare, Sieropositivitd e Sofferenza Psichica. 1 gruppi per i Disordini
Alimentari accolgono anche persone con Depressione, Disturbi Psichiatrici e con situazionl
Familiari Critiche.

1 dati relativi alia condivisione confermano che il self help non costituisce una forma di sostegno
altamente specializzata e non sempre si riscontra un’omogeneitd dal punto di vista della
partecipazione e del tipo di problematica condivisa.

Alcune esperienze prevedono un accesso limitato a situazioni particolarmente difficili. La
presenza eccessiva di casi complessi rischierebbe di snaturare gli obiettivi e le finalita del gruppo
e di ridurne la condivisione, che rimane uno degli elementi basilari deile esperienze di auto aiuto.
La non specializzazione non & tuttavia un indice di una minor efficacia.

Si deve tener conto che sempre pit spesso la sofferenza si manifesta con alti gradi di
complessitd. Basta pensarc alla tossicodipendenza che negli yltimi anni ha visto una costante
crescita di poliassuntori o di doppie diagnosi. La flessibilita riscontrata permette, entro cerfl

limiti, un’apertura ai diversi gradi di complessita.
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Al contrario, la specificita dei gruppi, rispetto al tipo di problematica affrontata, ha permesso di
far pascere esperienze molto peculiari che riflettono le complesse modificazioni di costumi e stili
di vita della nostra societd. Ad esempio, nel’ambito dei comportamenti compulsivi sono nati
gruppi per la dipendenza dalla pornografia, da Internet ¢ dallo shopping; in forte crescita sono i
gruppi per il gioco d’azzardo. Cosi come sono incrementati i gruppi che affrontanc
problematiche intrafamiliari (nuclel monoparentali, problemi connessi alla genitorialitd). Infine
sono nate esperienze che affrontano disagi sociali e ambientali che causano situazioni di
emarginazione, come ad esempio i gruppi per il bullismo, il mobbing, il disagio lavorativo e

Pimmigrazione.
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4, STRUTTURA ED ORGANIZZAZIONE DEI GRUPPI DI AUTO ATUTO

4.1. Gruppi aperti e chiusi

11 94% dei gruppi sono aperti (Tab. 4.1), disposti cioé ad accogliere in qualunque momento
persone che chiedono di partecipare. Cid significa che all’interno di ogni singola esperienza
partecipano persone che hanno raggiunto diversi tivelli di crescita ¢ maturazione. Generalmente
Iarrivo di un nuovo membro viene vissuto positivamente, come un’occasione per tutti di mettere

la propria esperienza al servizio del nuovo arrivato.

Tab. 4.1 Gruppi chiusi e aperti

TOTALE

1 cosiddetto principio dell helper, uno dei meccanismi fondanti I’auto aiuto, consiste nel trarre
benefico attraverso la testimonianza della propria esperienza, degli ostacoli incontrati e delle
competenze acquisite nel tempo. Afutare gli altri ha una forte valenza d’aiuto per sé stessi.
Attraverso la propria testimonianza si riceve approvazione ¢ riconoscimento dagli altri membri
del gruppo, aumenta il livello di competenza personale, si accresce la propria autostima.
Offrendo sostegno e solidarietd al nuovo membro si rafforza il proprio percorso, confrontando la
condizione attuale con il passato. La possibilita di accogliere nuovi partecipanti & pertanto
un’occasione preziosa per chi partecipa da pilt tempo al gruppo. Attraverso le testimonianze, i
nuovi membri ricevono incoraggiamento, cominciano a credere di poter modificare la propria
condizione. L’infusione di speranza & un potente meccanismo identificatorio che accresce la

motivazione a continuare il percorso intrapreso.

Esistono anche gruppi chiusi (6%) (Tab. 4.1) che acceftano nuovi partecipanti soitanto al
momento della costituzione del gruppo. La chiusura favorisce i processi di identificazione ¢ di

coesione tra i membri, tuttavia i gruppi chiusi rischianc di rimanere eccessivamente statici al loro



interno, in quanto nel tempo le dinatmiche interpersonali tra i partecipanti tendono a ripetersi. 1
gruppi aperti hanno al contrario 1’opportunita di rigenerarsi ogni volta che partecipa una nuova
persona. Gran parte dei gruppi chiusi prevede una durata limitata nel tempo (gruppi a termine).
Tali esperienze preferiscono strutturare il gruppo in modo che le persone intraprendano insieme
il medesimo percorso. Si tratta di esperienze i cui obiettivi sono circoscritti, ad esempio i gruppi
per il tabagismo (Tab. 4.2) la cui finalita consiste nel raggiungimento dell’astinenza; ottenuto il
risultato il gruppo termina per riattivarsi con nuove persone o con coloro che non hanno ancora
raggiunto V"obiettivo. La chiusura garantisce anche una maggiore riservatezza rispetio a gruppi
aperti, nei quali sono accettate anche presenze occasionali e transitorie. Nell’ambito dei gruppi
rivolti a persone che hanno subito violenza o nel caso di un lutto traumatico, & comprensibile che
la chiusura del gruppo offra pin riservatezza, dato il tipo di problema affrontato (Tab. 4.2) .

Una prevalenza di gruppi chiusi si riscontra anche nell’ambito delle malattie organiche.

Tab. 4,2 Gruppi chiusi

Minori Dis__a io

Viclenza Donne &
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4.2 Gruppi continuativi o a termine

Grafico 4. Durata del Gruppo
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Per 1'87% dei gruppi non & stabilito a priori il tempo di partecipazione (Grafico 4). A differenza
di altri approcci terapeutici in cui si da per scontato che Pesperienza avra una durata limitata,
nella maggjor parte dei gruppi di auto ajuto le persone sono libere di rimanere per quanto lo
desiderano.

il percorso di maturazione ¢ affidato direttamente alla responsabilitd individuale e pertanto
ciascuno & libero di decidere di rimanere o terminare l'esperienza quando lo desidera.
All’interno del gruppo i ruoli si modificano, chi ha maturato competenze fornisce un modello di
riferimento per gli altri membri; assumere una funzione di aiuto offre ’opportunita di restituire il
sostegno ¢ la solidarietd ricevuti inizialmente,

11 13 % dei gruppi risulta a termine (Grafico 4). Si fratta di esperienze con obiettivi limitati nel
tempo, ad esempio finalizzati all’eliminazione di un sintomo specifico (ad es. dipendenza da

fumo, disturbi d'ansia) (Tab.4.3).

Tab. 4.3 Gruppi atermine
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Depressione Disturki Alimentazione

s,
Gioco d'Azzardo Viclenza 2enne e Minori

Minori Disagio

Neéplasm

Disagio Sociale

Alcolismo h TOTALE

Per quanto riguarda i gruppi a termine per la dipendenza da sostanze psicoattive, spesso sono
collegati a programmi riabilitativi di comunita ¢ dipendono dalliter di recupero di ciascun
membro: stabilita Puscita dalla comunita si conclude anche la partecipazione al gruppo; ltale
regola vale anche per i gruppi dei familiari di tossicodipendentt.

Risultano a termine anche i gruppi nell’ambito delle malattie organiche croniche o rare o nelle
neoplasie in cui Pobiettivo & quello di sostenere le persone nel corso dei trattamenti
chemioterapici. Alcuni gruppi per patologie d’organo sono a termine anche per evitare che nel
corso degli incontri si assista al decesso o alP’aggravamento dei partecipanti, cid avrebbe
up’impatto emotivo troppo angosciante. Questa tipologia di gruppi prevede quindi
un’interruzione ¢ la riapertura del gruppo con nuovi partecipanti. Lo stesso approccio veniva
adottato qualche anno fa dai gruppi di persone affette da HIV (dati del 1999); oggi te nuove cure
garantiscono una lunga sopravvivenza ¢ pertanto gran parte di gruppi non sono pill a termine.

I gruppi a termine che hanno risposto hanno una durata variabile da meno di sei mesi a 1-2 anni

{Tab. 4.4).

Tab. 4.4 Durata dei gruppi a iermine
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Tra1e2anni

Tra 6 mesi ¢ 1 anno

0

4.3.Maodalita di accesso al gruppo.

Tab. 4..5 Modaliia di accesso al grzppo

T

TOTAL 3079

Le modalita di accesso al gruppo permettono di fare qualche riflessione rispetto alla rete di

rapporti stabiliti dalle esperienze di auto aiuto nel territorio.

Nel 50% dei casi I’accesso al gruppo ¢ libero (Tab. 4.5), cid significa che non esiste alcun tipo di
filtro rispetto alla partecipazione, le persone interessate si presentano direttamente nel uogo di
incontro senza preavviso. Tra i gruppi ad entrata libera (Tab. 4.6) sono inclusi quelli che
seguono la metodologia dei Dodici Passi (A.A., Al Anon, Narcotici Anonimi N.A., gli Overaters
Anonimus O.A., i Codipendenti anonimi Coda). Al¥’interno di questi non ¢ previsto alcun tipo di

filtro, le persone sono libere di entrare mantenendo incltre segreta la propria identita.



Tab. 4.6 Gruppiil cui accesso & libero

TOTALE 1533

Nel 42 % (Tab. 4.5; 4.7) dei casi Iaccesso & precedutoe da un colioguio preliminare {Tab. 4.5), in
cui vengono spiegate le regole del gruppo, gii obiettivi e la sua organizzazione interna. Il
colloquio ha quindi lo scopo di dare informazioni sul funzionamento del gruppo, piuttosto che
valutare I'idoneita del nuovo partecipante. Tra Paltro nel 94% dei casi in cui Iinserimento

avviene dopo un colloquio ¢ presente un facilitatore.

Tab. 4.7 Gruppi che accolgono nuovi membri dopo un colloquio

TOTALE
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Nel 4% dei casi & Passociazione all’interno delia quale & nata 1’esperienza di auto aiuto o il
servizio di riferimento che svolge funzioni di invio al gruppo (in 10 realta & richiesta iscrizione
all’associazione che promuove tale attivitd). In sessanta esperienze viene precisato che ’entrata
di un nuovo partecipante & oggetto di discussione del gruppo stesso. Ventisei gruppi coinvolgono
nuovi partecipanti attraverso incontri di sensibilizzazione in cui viene spiegato il funzionramento
del gruppo e le sue finalita. All’interno di alcuni gruppi esiste una regola condivisa che si
riferisce all’impegno di divulgare Vesperienza di auto aiutc neila comunitd. Frequentemente
accade che la sensibilizzazione sia svolta direttamente dai membri del gruppo, attraverso la
testimonianza del proprio percorso. In 17 casi 'accesso & preceduto da un colloguio telefonico.
L’invio al gruppo avviene anche su segnalazione di Punti di ascolto, spesso gestiti da volontari.
In situazioni pit vincolate dalle associazioni di appartenenza, Pinserimento avviene dopo un
periodo di prova (come nel caso del Gruppo di Sostegno per Genitori Affidatari di Bassano del
Grappa (VI) o dell’Associazione Crisalide di Firenze per i disturbi del comportamento
alimentare), o successivamente alla valutazione del Consiglio direttivo dell’ Associazione di
riferimento (come net caso dell’ Associazione Evoluzione Self-Help di Torino che si occupa di

disagio mentale}.
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5, CARATTERISTICHE DEY, FACILITATORE DEL GRUPPO*

5.1. Presenza del facilitatore nei gruppi

1 62% det campione prevede la presenza di un facilitatore che conduce le riunjoni ¢ favorisce lo

scambio di esperienze tra | membri det gruppo (Tab. 5.1).

Tab. 5.1 Presenza del facilitatore

4242 38%

'TOTALE 3265

Nel rimanente 38% non & prevista una persona che svolga tale funzione.

Grafico 5. Presenza del facilitariore

4 1 dati completi sono riportati all’interno dell’ Appendice 4
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L’inversione di tendenza rispetto ai dati del 1999 (Grafico 5; Tab. 5.1) & da attribuirsi
all’aumento numerico dei gruppi (da 1603 a 3265) e al fatto che nella precedente indagine il
campione era prevalentemente costituito dalle esperienze dei Dodici Passi in cui non & previsto il
facilitatore. 1 dati attuali registrano un incremento relativamente contenuto delle espetienze dei

Dodici Passi (Tab. 5.2) ed una forte crescita di nuovi gruppi condotti dal facilitatore.

Tab. 5.2 Gruppi dei Dodici Passt

Alateezvl%— Fi

e

GA - Gamblers Anonimi

G

TOTALE

5.2. Presenza del facilitatore nei gruppi per area problematica

11 facilitatore & presente nella totalita delle esperienze nei seguenti ambiti: Disagi Legati al Ciclo
di Vita, Nuove Dipendenze, Disagio Sociale, Maltrattamenti a Donne ¢ Minori, Depressione.

Nella maggioranza dei casi & presente anche nei gruppi per Trapianto d’Organo, Particolari
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Esperienze di Vita, Neoplasie, Tabagismo, Riappropriazione del propric Se’. Tra 1 gruppi per
minori con problemi sociali (38 esperienze prevedono il facilitatore su un totale di 43),
Sieropositivita (30 su 34), Identita di Genere (24 su 27), nel Lutto (58 su 84), nell’ambito delle
Famiglie in Crisi (73 su 78), nelle Adozioni (77 su 84), nelle Patologie Organiche (113 su 146),
nei Disturbi d’Ansia (114 su 120), neila Disabitita (162 su 173), nel Disagio Mentale (267 su
292), nelta Dipendenza da Seostanze Psicotrope (397 su 442), nei Disturbi dell’ Alimentazione

(205 su 290)

Prevalgono gruppi in cui non ¢ previsto il facilitatore nell’ambito delle dipendenze, in cui sono
maggiormente diffuse le esperienze dei Dodici Passi: Alcolismo (937 gruppi), gioco d’azzardo

(38 su 48), Dipendenza Affettiva (27 su 48).

{ dati ottenuti fanno ipotizzare che i nuovi ambiti in cui si & diffuso T'auto ajuto richiedano la
presenza del facilitatore, il quale spesso svolge I’importante funzione di avvio del gruppo stesso.
Inoltre 1 nuovi settori di diffusione dell’auto aiuto riguardano tematiche nuove, per le quali non
esistono gruppi dai quali mutuare 1esperienza; in tali ambiti Ja presenza di un conduttore risulta

essere preziosa per fa buona riuscita del gruppo.

5.3 Condivisione de! problema da parte del facilitatore

Nel 32% dei casi in cui & previsto il facilitatore quest’ultimo non condivide il problema con i
membri del gruppo. Anche in questo caso risulta w’inversione di tendenza rispetto ai dati del
1999, in cui prevalevano gruppi condotti da facilitatori che condividevano il problema con gli

altri membri (Tab. 5.3).

Tab. 5.3. Condivisione del problema da parte del facilitatore

TOTALE 2023 100% 100%




5.3 Professione del facilitatore

Tab. 5.4. Professione del facilitatore

'Aitra Profeésione

e

TOTALE 100% 100%

Nel 71 % dei casi (Tab. 5.4) il facilitatore svolge una professione nell’area socio sanitaria
{psicologo, educatore, medico, assistente sociale, infermiere, Tab 5.5); nel 29% svolge un’altra
professione. Le professioni non sanitarie sono estremamente varie ed appartengono a tutte le
categorie sociali e di reddito. Troviamo ad esempio operai, tecnici, impiegati, imprenditori,
studenti, e pensionati (Tab. 5.5). Molii gruppi non hanno risposto in dettaglio alle domande

aperte sulla professione del facilitatore, pertanto i dati risultano parziali.

Tab. 3.5 Professione del facilitatore

FESS!

e

Elettricista

B

Ra
SRS e

Stilista
Bigelery

R R
Logopedisia

. st

Pocente
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TOTALE

1 facilitatori individuati nel’indagine del 1999 non svolgevano professioni sociosanitarie, non
avevano specifiche competenze o particolari jter formativi, nella maggior parte dei casi avevano
vissuto in prima persona il ptoblema. Al contrario nell’ultimo aggiornamento emerge una
presenza diffusa di operatori del’area socio sanitaria. Tale dato evidenzia quanto i professionisti
abbiano familiarizzato con la metodica dell’auto aiuto. L’avvicinamento dei professionisti ha
favorito sicuramente I'implementazione dei gruppi; forse in parte ha modificato la modalita
tradizionale attraverso cui nascevano le esperienze di auto aiuto: situazioni informali e
spontanee, nate “dal basso”, su iniziativa di persone che non trovando nella comunita risposie
adeguate a bisogni profondi e urgenti, si attivavano autonomamente per condividere con alirt 1a

propria condizione.

Il maggior coinvolgimento dei professionisti & certamente un dato positivo, tuttavia si ritiene che
i facilitatori che condividono il problema, attingendo dalla propria esperienza, riescono a
stabilire un rapporto pill empatico con i membri del gruppo. La condivisione fa si che il
facilitatore offra un modello di riferimento al quale identificarsi; inoltre con maggior facilita
riesce ad assumere una posizione paritaria, rispetto ai professionisti che devono fare un sforzo

maggiore per metiere da parte il proprio ruolo professionale.

5.4 Come viene chiamato il facilitatore all’interno del gruppo

[ membri dei gruppi utilizzano uno o pid termini per definire il ruolo del facilitatore. Conoscere
queste definizioni pud essere utile per valatare quanto il ruolo di conduzione sia svolto in modo

pin 0 meno direttivo, tecnico o formate (Tab. 5.6) .

Tab. 5.6 Come viene definito il facilitatore
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Delegato Velontario

Fiduciaria Responsabile

Maestro

Promotore

Supervisorg Agevolatore
Operatore

Capogruppe Facilitatore

Alcuni gruppi chiamano il loro operatore “Facilitatore” (952 esperienze) o“Condutiore” (463),
enfatizzando la funzione che svolge nel corso degli incontri, mentre 212 gruppi utilizzano il

termine “Operatore”.

In altre esperienze vengono utilizzati termini che attribuiscono al facilitatore una connotazione
pill direttiva come guida, maestro, tutor, promotore, capogruppo, responsabile, coordinatore, o
helper. In letteratura kelper, si riferisce non tanto ad una figura di riferimento precisa, ma
pinttosto ad una funzione di sostegno che puod essere assunta da qualsiasi membro. Uno dei
fondamenti dell’auto aiuto consiste nel mettere a disposizione le proprie risorse verso chi & in
difficolta; Ia funzione di helper dovrebbe essere svolta il pitl possibile da tutti i partecipanti e non

solo dal facilitatore. Altri termini risultano pit formali come delegato, fiduciario, moderatore,

referente; o pitt professionalizzanti come dottore, supervisore, educatore, psicologo, esperto,
consulente scientifico, coordinatore, referente, responsabile dell’associazione, capogruppo. Aliri
termini sottolineano al contrario un ruolo pid informale come ad esempio: volontario o
“servitore”, cioé colui che si mette al servizio degli altri membri del gruppo. Infine 43 esperienze

usano semplicemente il nome di battesimo del conduttore.
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6. ATTIVITA OLTRE AL GRUPPO DI AUTO AIUTO®

1l 74 % del campione dichiara che oltre alle riunioni di gruppo vengono svolte altre forme di

sostegno (Tab 6.1}

Tab. 6.1 Percentuale di gruppi che svolgono altre attivitd

TOTALE

Si deve tener conto che molte esperienze di -auto aiuto nascono all’interno di associazioni di
volontariato, o di Servizi Sanitari, su iniziativa di professionisti sensibili alla metodica deli’auto
aiuto. Partecipare ad un gruppo significa anche poter accedere con maggior facilita alla rete di
servizi ed acquisire informazioni utili sulle risorse assistenziali a disposizione. All’'interno det
gruppi le informazioni che circolano si basano direttamente sull’esperienza dei partecipanti. Le
esperienze condivise fanno riferimento al tipo di problematica affrontata, possono riguardare
I’affidabilita di certe cure o 1'efficacia di certi stili di vita o condotte comportamentali. Nel
tempo le esperienze si consolidano e formano un bagaglio comune che alcuni autori hanno
descritto come potenza del credo collettivo. 1 risultati ottenuti seguendo regole ¢ strategie

condivise diventano esperienze positive a disposizione di tutti i partecipanti.

6.1 Attivita olire al gruppo

Tra le attivitd svolte al di fuori delle riunioni di gruppo, la principale ¢ quella informativa
indicata da 2110 esperienze (Tab. 6.2). Una volta acquisito il bagaglio esperenziale all’interno

del 0, £s50 pud essere trasmesso all’esterno, atiraverso la propria testimonianza. | membri
P ) p

® 1 dati completi sono riportati all’interno dell’ Appendice 5
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dei gruppi Javorano sul territorio, intervengone a corsi di formazione, a convegni ¢ lavorano a
fianco dei professionisti, al fine di promuovere la cultura dell’auto aiuto. Comunicare ie proprie
competenze fa parte del processo di recupero, in quanto accresce I'autostima e rafforza il

percorso infrapreso.

Tab. 6.2 Altre attivita svoite dai gruppi

Accompagnamento Counseling

Assistenza spirituale 1 Interventi educativi 18

Rlcové'ro' 'e assistenza di sollievo 1 Ospitalita 27

Iniziative Culturali 2 Comunita di recupero 30

espress ' {leatro,
laboratori,ecc..}

Volontariato amico 2

55

Alttivita residenziali

Prastazioni infermieristiche

Comunita psichiatri
Térapia di gruppe

Sostegﬁo fam|llaré

Centre diurni

Qrientamento studenti

Attivita motoria 15 TOTALE h ‘ 9909

Alre attivita riguardano la formazione intesa come sensibilizzazione e diffusione della metodica

dell’auto aiute, o formazione specifica a seconda del problema trattato.

L ascoito telefonico & un’attivitd molo diffusa (Tab. 6.2}, essa & svolta direftamente dai membri

del gruppo. Il sostegno reciproco non avviene soltanto nell’arco dell’incontro: & regola condivisa
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che nei momenti critici si pud ricorrere all’aluto ielefonico. Lesperienza di gruppo diventa
pertanto un potenziale sostegno che si protrae nel tempo che intercorre tra un incontro ed il
sugcessivo. Per molte esperienze & importante avvertire il gruppo in case di assenza, €it
permette di dare un senso di continuita all’esperienza e di rafforzare le relazioni interpersonali. 1
gruppi che maggiormente utilizzano ’ascolto telefonico sono quelli che operano nei seguenti
ambiti: Dipendenze, Disagio Mentale, Patologie Organiche, Tabagismo, Disturbi d’Ansia,
Disturbi del Comportamento Alimentare, Disabilita.

Altra attivitd strettamente connessa con gli obiettivi dei gruppi & la socializzazione. (Tab. 6.2). 1
gruppi sono contesti in cui le persone imparano ad uscire da uno stato di solitudine ¢ di ritiro. La
condivisione di un problema stimola ¢ riattiva le competenze relazionali. I gruppi diventano
pertanto luoghi protetti in cui si riscopre il senso della condivisione ¢ la speranza di trovare
nuove soluzioni per la propria condizione di sofferenza.

L attivismo dei gruppi non si traduce soltanto in impegno sociale, ma anche in momenti ludici e
conviviali. Molte esperienze organizzano attivitd ricreative di varia natura che permettono di
ristabilire una rete di rapporti sociali e di creare legami affettivi significativi. Le cene, lo sport, le
attivita ludiche, le gite o le atiiviti creative sono frequentemente promosse. Le organizzazioni
pit strutturate prevedano incontri a livello regionale o nazionale durante 1 quali i membri
scambiano espefienze, portano testimonianza e rafforzano il senso del percorse di condivisione

intrapreso.

Esistono esperienze che offrono servizi specialistici quali ad esempio consulenze psicologiche
attraverse cui le persone possono ricevere sostegno nei momenti di crisi o accrescere la
motivazione ad entrare in un percorso di auto ajuto. H supporto psicologico viene offerto in vari
ambiti: Dipendenze, Disabilitd, Viclenza a Donne e Minori, Disagio Mentale, Neoplasie,
Tabagismo, Patologie d’Organo, ecc.

Le consulenze legali (551 esperienze) e le attivita di tutela dei diritti {440 esperienze)
evidenziano la presenza di gruppi che si interessano di problemi che vanne oltre I'immediato

benessere dei membri. T gruppi cosiddetti eterccentarti svolgono un ruolo di pressione ¢ lottano

45



per ottenimento di diritti sociali (ad esempio Je associazioni che si occupano di patologie, i
gruppi di disabili, persone con disagio mentale). Nel tempo molte esperienze di auto aiuto si

sono evolute in vere ¢ proprie associazioni per la tutela dei diritti alla salute e alla cura o per la

rivendicazione di svantaggi sociali.

6.2 1 gruppi di auto aiuto nel’ambito defle malattie croniche e rare
Nel corso dell’indagine sono state incluse associazioni per malattie croniche ¢ rare, costituite da
pazienti o dai loro familiari. Trattandosi di patologie fisiche le persone che ne sono colpite

spesso necessitano di supporti sociosanitari.

Nel campo delle patologie croniche, delle malattie rare e del trapianto d’organo, 1 gruppi di auto
ajuto si presentano con obiettivi e caraiteristiche del tutto peculiari. Per queste realtd la
condivisione di un problema comune ha 1'obiettivo di trovare strategie adattive per una migliore
convivenza con la malattia, Pit che in altri settori & forte la presenza di professionisti {medici,
ricercatori, avvocati), che svolgono un’importante funzione informativa riguardo alle cure

mediche, alle nuove conoscenze acquisite dalla ricerca scientifica e alla tutela dei diritti.

In molte associazioni sono presenti i seguenti servizi: ascolto telefonico, assistenza domiciliare
diretta, assistenza medica, assistenza psicologica, attivita espressive (teatro, laboratoriecc..),
attivitd motorie, attivita ricreative, consulenza legale, prestazioni infermieristiche, servizi per la

tutela dei diritti e trasporti sanitari.

Tali associazioni svolgono un ruolo di pressione sociale per Iottenimento dei diritti dei malati,
per Tapprovazione di terapie alternative alla medicina ufficiale o per I’introduzione di nuovi
farmaci sperimentali.

Le malattie croniche incluse nel campione riguardano i pilt svariati settori della medicina ed
hanno in comune il fatto di generare condizioni invalidanti sul piano fisico, sociale e

psicologico.
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Le associazioni che rispondono alle caratteristiche dell’auto e aiuto operano nel campo delle
seguenti malattie:

Celiachia, Fibromialgia, Retinite Pigmentosa, Trauma Cranico, Ictus, Fibrosi Cistica, Sindroms
Atassica, Afasia, Autismo, Balbuzie, Diabete.

Per quanto riguarda le malattie rare molte associazioni trovano difficoltd nell’organizzare
incontri periodici di gruppo, in quanto le persone affette da queste patologie provengono da citta
dislocate su tutto il territorio. In questi casi gli incontri tra i membri sono strutturati sotto forma
di assemblee nel corso delle quali partecipano anche professionisti che mettono a disposizione le
loro conoscenze, lasciando comunque largo spazio alla libera espressione dei bisogni ¢ delle
esigenze dei partecipanti.

Pur non trattandosi di gruppi in senso tradizionale si riscontrano comunque le seguenti funzioni
di auto ajuto: 1. scambio di informazioni, 2.]a condivisione di un problema comune 3. lo
scambio di esperienze (che talvolta pud avvenire anche telefonicamente quando le persone non
possono spostarsi a causa di un aggravamento) 4. Iassunzione di responsabilita rispetto al
proprio stato di salute.

Le associazioni di malattie rare individuate sono le seguenti:

s Sclerosi laterale amiotrofico (SLA) o Malattia di Charcot

Si tratta di una malattia che colpisce i motoneuroni nel cervello e nel midollo spinale. L.a SLA ha
una prevalenza di 5-6 soggetti su 100.000 abitanti ed ¢ caratterizzata da una graduale perdita
delta forza muscolatura sia volontaria che involontaria. 11 decorso & molto variabile da individuo

a individuo, la magpior parte dei pazienti sopravvive per circa 3 anni.
Affronta questa problematica il gruppo “Per Ritrovare la Speranza” di Palermo.

s Retinife Pigmentosa
La Retinite Pigmentosa & una malattia creditaria degenerativa che colpisce le cellule
fotorecettrici della retina (i coni ed i bastoncelli) uccidendole lentamente. In questo modo la

capacita visiva del soggetto colpito viene progressivamente ridotta, fino a giungere in molti casi
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alla completa cecita. Colpisce circa una persona su 4.000. Il decorso della malattia ha una durata
estremamente variabile ma & comunque sempre progressivo ed invalidaste.

In ltalia esiste un gruppo di auto aiuto a Genova, all’interno dell’Associazione per la Retinite
Pigmentosa R.P. Liguria.

s Lupus Eritematoso Sistemico (LES)

It Lupus Eritematoso Sistemico (LES) é un disordine del sistema immunitario indicato come
patologia autoimmune. Nelle malattie autoimmuni, il sistema immunitario danneggia le proprie
cellule ed i propri tessuti sani. 1 LES pud colpire numerosi organi e apparati, quali: articolazioni,
petle, reni, cuore, polmoni, vasi sanguigni & cervello. Sebbene le persone affette da tale patologia
possano manifestare svariati sintomi, alcuni dei pitt comuni includono: facile affaticabilita,
dolore ¢ gonfiore articolare, febbre senza spiegazione, eritema a livello della peile e disfunzione
dei reni. 1 Lupus pud essere curato con successo con farmaci appropriati e la maggior parte delle
persone con questa malattia pud essere attiva e vivere normalmente. Attualmente si ritiene che vi
sia un paziente affetto da LES ogni 5000 abitanti.

In Italia I’ Associazione Gruppo italiano LES ha attivato dei gruppi di auto aiuto a Firenze, Roma

e Napoli.
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7. DOCUMENTI PRODOTTI DAI GRUPPI DI AUTO AIUTO®

La cultura dell’anto aiuto viene diffusa anche atiraverso materiale documentario come periodici,
riviste, volantini, bollettini, video e pagine web. Si & pertanto richiesto di indicare il tipo di

materiale prodotto (Grafico 6).

Grafico 6. Decumenti predotii das grupp:

7%

% ‘ : 10%

14%

28%

'@ Video @Foglio DRivista OAltro B Volantin/Opuscoli 8 Pagina Web |

Nel 35% dei cast 1l materiale viene organizzato all’interno di siti Web. La diffusione dei mezzi
mediatici ha sicuramente contribuito ad una maggior visibilitd dei gruppi; nella precedente
indagine I'uso di pagine web risultava molto ridotto. Nel 28 % dei casi volantini e opuscoli sono
utilizzati per diffondere notizie a livello locale ad un costo inferiore rispetto ad altre forme di
informazione.

il 10% del campione produce riviste curate non soltanto dai membri dei gruppi, ma anche da
volontari che lavorano ali’interno di associazioni.

[l 7% pubblica fogli periodici ed il 6% produce video informativi, utilizzati per interventi
educativi e preventivi, soprattutto nei settori in cui ¢ importante produrre materiale divulgativo

come ad esempio }'Associazione Nazionale Dimagrire Insieme (118 gruppi), i gruppi sulle

® I dati completi sono riportati all’interno dell’ Appendice 6
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famiglie in crisi del Centro di Solidarieta di Civitavecchia (12 gruppi ), I’Associazione Italiana
Parkinsoniani {10 gruppi), t gruppi sulla maternitd e gravidanza deil’ Associazione “Le Dieci

Lune” di Pisa (5 gruppi).

1l materiale fino ad ora citato difficilmente & raccolto, in quanto non ne viene ancora
riconosciuta I'importanza. La letteratura grigia, ciog tutta quelta produzione che viene divulgata
attraverso canali informali & spesso destinata a rimanere all’interno di circuiti ristretti. I Centri di
documentazione svolgono la funzione di raccogliere questo prezioso materiale, di abtrimenti

difficile reperimente.

Rispetto al settore dell’auto aiuto la raccolta di questo materiale ha la preziosa funzione di
acquisire informazioni sui nuovi gruppi attivati e su iniziative volte aiP’implementazione delle
ssperienze di auto aiuto. 1I Coordinamento Regionale Toscano ha in progetto 1'apertura di un
Centro di documentazione specifico per questo ambito con funzioni di raccolta e diffusione di

materiale a livello locale e nazionale.
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8. VALUTAZIONE DELLE DIFFICOLTA’ DEL GRUPPI

1i 70% del campione dichiara di aver incontrato vari tipi di difficoltd nel corso della crescita del

gruppo {Tab 8.1).

Tab. 8.1 Percentuale dei gruppi che segnatano difficoltd

70% 45%

TOTALE 100% 100%

1 gruppi che segnalano difﬁcolfﬁ si riscontrano in tutti i settori {Tab 8.2), con una maggior
concentrazione nei seguenti ambiti: Trapianti (3 gruppi su 3), Identita di Genere (24 su 27,
Disagio Sociale {17 su 22), Disagi Legati al Ciclo di Vita (13 su 17), Depressione (36 su 48),

Particolari Esperienze di Vita (8 su 11), Minori con Disagio (31 su43).

Tab. 8.2 Gruppi che incontrano difficolia

di vita

Sieropositivita
Identita di Genere

Minori Disagio

Famiglie Crisi
Disturbi D'ansia

Tabagismo
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Disturbi Alimentazione 207 290 T1%

Dipendenza da Sostanze Psicotrope

Alcuni gruppi (967) hanno specificato il tipo di difficoitd emersa; si tratta di problemi relativi sia
ad aspetti interni al gruppo, sia relativi ai rapporti con le istituzioni ¢ in generale con il territorio.
La difficoltd segnalata con maggior frequenza si riferisce alla mancanza di continuitd nella
partecipazione (Tab. 8.3.). It tema della frequenza osciuante & insita nelle criticita della metodica
del’auto aiuto, L’assunzione di respensabilita rispetto al proprio disagio & un processo che
richiede tempi di maturazione anche molto lunghi. Anche la complessita delle problematiche
affrontate nei gruppi pud condizionare la partecipazione, soprattutto quando si tratta di situazioni
muitiproblematiche: ii sostegno affettivo, a condivisione di un problema e la solidarieta talvolta
non sono sufficienti a coinvolgere i membri. Nel caso di persone dipendenti da sostanze
I'abbandono del gruppo si verifica spesso in coincidenza con una ricaduta; analogamente le
persone che soffrono di patologie fisiche e mentali spesso si allontanano dal gruppo nelle fasi
acute delia malattia.

Altra criticita frequentemente segnalata si riferisce al coinvolgimento dei nuovi partecipanti. Tale
difficolta & connessa al fatto che le esperienze di auto aluto non sempre sono visibili ed integrate
con il territorio. Le esperienze pil sioriche, come quelle nell’ambito delle dipendenze vantano una
piena collaborazione con le istituzioni, mentre le realtd nate pit recentemente, essendo centrate
sul consclidamento del gruppo, non dedicano risorse per la sensibilizzazione del territorio. In
questo senso i Coordinamenti locali possono svoigere un prezioso lavore di rete e di
rappresentanza delle esperienze minori.

Altri gruppi segnalano difficolta di ordine burocratico, economico, organizzativo e di reperimento
di una sede stabile.

Per quanto rignarda i problemi interni al gruppo 72 esperienze sottolineano la difficolta nel gestire

sitnazioni complesse. L’eterogeneitd dei partecipanti (problema indicato da 36 gruppi) talvolta



riduce la possibilitd & vivere una piena esperienza di condivisione, ineltre 56 gruppi segnalano
difficolta di comunicazione.

Alcune esperienze sottolineano la difficoltd di entrare neli’ottica dell’auto aiuto, nel senso che non
sempre & automatica I’assunzione di responsabilitd rispetto al proprio disagio: ia fendenza a
delegare 1 problemi ai professionisti o al gruppo stesso & un meccanismo spontaneo che non ¢
sempre facile da abhbandonare.

Alcuni gruppi segnalano infine difficolta a raggiungere una piena autonomia, in quanto tendono a

delegare i problemi al facilitators, rimanendo sempre molto dipendenti da questa figura.

Tab. 8.3 Tipo di difficolta incontrate

Difficolta di Salute 8
ta
Grande Numerosita det Gruppo g

Scarsa Visibilita del Gruppo 12

Mancanza di Autonomia

Diffidenza 23

Reperimento Nuovo Conduttore 27

' D|ff|co|ta Relazionale ' ‘ ' 35

. Reperiménto Sede ‘ 40

B bl z
Difficolta di Comunicazione &6

Difficolta Economiche 59

Difficolta Organizzative 74

Continuita Presenze
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9. INTERVISTE

9.1 Introduzione

Nella fase successiva al’elaborazione dei dati del censimento & stata prevista la selezione di
alcune esperienze innovative. 1l confronto con la monitorizzazione del 1999 evidenzia come la
metodologia del seif-help sia stata applicata negli ultimi anni in contesti nuovi e particolari.

La scelta di occuparci non tanto delie realta “storiche” dell’auto aiuto ma di quelle recenti, nasce
dall’esigenza sia di dar visibilitd a queste nuove esperienze, sia di poter indirizzare al meglio il
ruolo del Coordinamento Regionale Toscano dei Gruppi di Auto Aiuto in merito alla promozione
del self-help in seftori ancora non esplorati, facendo tesoro dell’esperienza di chi si & da poco
cimentato in tale impresa.

Alle esperienze individuate & stata proposta una intervista che permette di approfondire non solo i
dati gia pervenuti attraverso il questionarie, ma anche di analizzare in moda peculiare alcuni

aspetti quali:

L]

la storia € a natura del gruppo;

e le problematiche emerse all’interno del gruppo;

e irapporti del gruppo con e istituzioni, le strutture socio sanitarie ed i professionisti e Ja

sua visibilitd nella comunita locale;

e irapporti con gli altri gruppi di auto aiuto;

¢ le funzioni che un coordinamento dei grappi di auto aiuto dovrebbe svolgere.
Dalle interviste si potra notare che le alcune tematiche sono ricorrenti, probabiimente per via
delia breve vita dei gruppi. Infatti le nuove esperienze sono centrante sul consolidamento della
coesione interna e sottolineano la difficolta ad instaurare rapporti stabili con le istituzioni locali e
con le altre esperienze di auto aiuto. Infine esprimono 1’esigenza di yrovare un supporto da parte

di associazioni di Coordinamento che svolgano funzioni di rappresentanza ¢ di sostegno ai gruppi.
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9.2 CESAP (Centro Studi Sugli Abusi Psicologici)

11 Centro Studi sugli Abusi Psicologici (CESAP) & una associazione con sede a Noci, in provincia
di Bari, che ha la finalita di promuovere e coordinare attivita di ricerca e di studio volte al
ticonoscimento delle varie forme di abuso psicologico sullindividuo, ad opera di organizzazioni o
di singoli ed in qualunque contesto (domestico, lavorativo, sociale).

Al suo interno sono attivi 4 gruppi di auto aiuto per persone fuoriuscite da sette ¢ 3 per i familiari
di questi. Oltre all’attivita dei gruppi il CESAP svolge diversi servizi tra cui la consulenza legale,

|'informazione, la formazione, I'ascolto telefonico, la tutela dei diritti ¢ 1’assistenza psicologica.

Storia e natura del gruppo

I gruppi di auto aiuto sono stati organizzati tra la fine del 2002 e linizio del 2003. L’iniziativa &
stata promossa dal CESAP stesso, partendo dall’osservazione dei bisogni espressi dagli utenti del
centro. Questi infatti, oltre al sostegno professionale, necessitavano di un supporto che un gruppo
di questo tipo pud dare aiutando ciascuno a vedere il proprio prablema sotto varie angolazioni ¢
soprattutto permettendo il confronto diretto con persone che affrontans io stesso disagio.

1 gruppi sono formati solo da persone che condividono la stessa situazione problematica e
’inserimento dei nuovi membri, che vengono inviati al gruppo dai consulenti esperti del Centro,
avviene a seguito di un colloquio preliminare. Le riunjoni, condotte da un facilitatore che svolge
la professione di psicologo, sono focalizzate su tematiche quali la scarsa autostima, il senso

d’impotenza e I’incapacitd a riconoscere relazioni abusanti e non paritarie.

Problematiche emerse all'interno del gruppo
All’interno dei gruppi sono emerse in questi anni ie seguenti criticita:
- direlazione e comunicazione,
- mancanza di solidarieta e sostegno tra i membri,
- mancanza di omogeneita tra i partecipanti,
- alti livelli di aggressivita espressa o indiretta,

- difficoita nel rispetiare i tempi di crescita personali.
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Tali situazioni vengono risconirate prevalentemente nei gruppi dei fuoriusciti da sette. In questi
casi i tempi del percorso di recupero sono altamente soggettivi ¢ quindi spesso inconeiliabili con
guelli degli altri partecipanti. La difficolta di chi ha vissuto un’intensa esperienza di dipendenza &
che si alternano momenti di recupero a momenti di stasi, in cui 1 sensi di colpa indotti dal gruppo
settario portano a vivere con disagio ii proprio ailontanamento da questo.

Tali difficolts vengono affidate al facilitatore che ha la funzione di ripristinare una modalitd

comunicativa empatica ed un ciima di rispetto reciproco.

Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed | professionisti e la visibilita del gruppo
nella comunitd locale

1 gruppi del CESAP mantengono dei rapporti con diversi professionisti che operano nel settore
degli abusi psicologici, in particolar modo con psicologi, medici ¢ psichiatri con i quali esistono
rapporti di consulenza stabili . Inoltre hanno contatti sistematici con ospedali, universita & singoli
professionisti dell’ ASL che inviano nuove persone ai gruppi.

Al fine di rendersi visibili nella comunita Jocale, 1 gruppi svolgono attivitd di pubblicizzazione
altraverso la produzione e diffusione di broshures e grazie al sito intermet del CESAP

{www.cesap.com ).

Rapporti con gli aliri gruppi di auto aiuto

1 gruppi del CESAP dichiarano di non avere rapporti con le altre esperienze di auto aiuto local
ma sottolineano ’indispensabilita di avviare uno scambic ed un confronto con altre realta similari.
Tale esigenza & nata solo negli ultimi periodi, mentre i primi anni di avvio dei gruppi sono stati

dedicati esclusivamente a calibrare la metodelogia di lavoro in base alle richieste pervenute. -
Funzioni che un coordinamento dei gruppi di auio aiute dovrebbe svolgere

1 gruppi di Noci desidererebbero che un coordinaniento dei gruppi di auto aiuto svolgesse una

funzione dj supporto ai gruppi rispetto alle eventuali difficoltd incontrate lungo il loro percorso di
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vita, Inoltre dovrebbe occuparsi della costruzione di una rete tra i gruppi locali al fine di favorire

lo scambio di esperienze ed il confronto con chi utilizza la stessa metodologia.

9.3 ATRACTO (Associazione Traumi Craniei Toscani Onlus)

L’ATRACTO & un’associazione di volontariato con sede a Montevarchi, in provincia di Arezzo,
che svolge, grazie ail’aiuto di volontari, medici e operatori, un'attivita di tutoraggio a tutela del
paziente che ha subito un trauma cranico ¢ defla sua famiglia. Gli obiettivi dell’associazione sono
quelli di aiutare, informare e sostenere Je persone coinvolte in un trauma cranico e di supportare il
paziente ¢ i suoi familiari durante il cammino riabilitativo e nel difficile reinserimento sociale. A
tale scopo & stato attivato al suo interno un gruppo di auto aiuto a cui ¢ stato dato il nome:
“Ascolto Attivo: imparare a comunicare ascoltando”.

Oltre al gruppo I’Associazione ATRACTO svolge anche attivitd di consulenza legale,

informazione, formazione, ascolto telefonico ¢ assistenza psicologica.

Storia e natura del gruppo

1 gruppo di auto aiuto & nato grazie all’intervento congiunto di un operatore e di un responsabile
dell’associazione con 1’obiettivo di coinvolgere le famiglie delle persone con cerebrolesione
acquisita.

1l gruppo & costituito non solo da persone che hanno subito un trauma cranico, ma anche dai loro
familiari, conoscenti, amici o pilt semplicemente da persone che sono interessate a tale questione.
Si presenta come un gruppo aperto ad accogliere al suo interno anche persone con problematiche
diverse, quali situazioni di disabilita e di crisi familiare.

H gruppo & condotto da un educatore, esperto nella formazione di gruppi; Vinserimento dei nuovi
membri avviene a seguito di un colloquio preliminare.

Hl tema principale degli incontri ¢ la difficile situazione che coinvolge il traumatizzato cranico ¢ la
sua famiglia: I'importanza dell’ascolto attivo, le modalitd di comunicazione con le persone

disabili, il delicato rapporto tra genitori, coniugi e la persona fraumatizzata.
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.Prob!emafiche emerse all interno del gruppo

11 gruppo delr ATRACTO dichiara che nelle riunioni ¢ diminuita, con il passare del tempo, la
condivisione delle esperienze ¢ che talvolta la disomogeneita dei partecipanti ne ha ostacolato il
percorso. Forse queste difficolta sono intimamente connesse ed interdipendenti: nei gruppi di auto
aiuto, infatti, la profondita della condivisione & direttamente proporzionale ail’omogencita dei

membri

Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed i professionisti e la visibilita del gruppo
nella comunita locale

It gruppo dei traumatizzati cranici tisulta ben inserito nelia rete sociale della comunitd aretina,
intrattiene infatti dei contatti stabili con psicologi, medici & terapisti nonché con varie strutture
territoriali quali 'ASL, if Comune, la Provincia e la Regione, Questa rete di relazioni rafforza fa
visibilita del gruppo che viene incrementata dall’associazione stessa attraverso attivita di

pubblicizzazione su giornali e tv locali e I’aggiornamento del sito internet { www atracto.it ).

Rapporti con gli altri gruppi di auto aiuto

L associazione & in contatto con due gruppi di auto aiuto che si occupano delle difficolta di
relazione tra genitori e figli. Uno ha nome “Genitori Imperfetti” ¢ 1’altro si riunisce a Terranova
Bracciolini, comune limitrofo a Montevarchi.

L’ATRACTO pon manifesta I'esigenza di rafforzare la rete dei rapporti con gli altri gruppi di
auto ajuto presenti wel territorio circostante, vista la relazione che gia intercorre con queste

gsperienze.
Funzioni che un coordinamento dei gruppi di auto aiuto dovrebbe svolgere

Il gruppo dei traumatizzati cranici auspica che un coordinamento dei gruppi di auto aiuto svolga

le seguenti attivita:
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- realizzazione e aggiomamento di un archivio delle associazioni che svolgono al loro
interno attivita di auto aiuto;

- formazione dei facilitatori per 1 gruppi;

- orgapizzazione di incontri annuali con tutti i grappi di auto aiuto del territorio al fine di
promuovere il confronto e lo scambio delle diverse esperienze;

- sensibilizzaziene defla comunitd per I"attivazione di nuovi gruppi.

9.4 AIBACOM (Associazione Italiana per e Balbuzie e la Comunicaziene)

L’AIBACOM & un’ assoctazione narionale con sede centrale a Pisa, promotrice di studi e ricerche
sulla balbuzie ¢ fonte di informazione sulle problematiche che ne derivano, con lo scopo di
individuare e proporre gli opportuni interventi rieducativi per questa condizione.

Negli ultimi anni ha attivato 5 gruppi di auto aiuto nelle sedi di Roma, Milano, Pisa, Ragusa e
Treviso. Lintervista ¢ stata rivolta al gruppo di Pisa.

1’associazione non & impegnata soltanto nel promuovere e sostenere 1a realtd dell’auto aiuto ma
sono previste al suo interno anche attivita di formazione, informazione e tutela dei diritti delle

persone che presentano problemi di balbuzie.

Storia e natura del gruppo

H primo gruppo di auto afuto & nato alla fine del 1984 su idea ed iniziativa di alcuni soci, residenti
a Pisa, conosciuti casualmente durante un corso di rieducazione per la balbuzie. Nel 1987 ¢ stata
costituita la prima associazione di balbuzienti che vide nel 1994 la sua chiusura. Nel 1998 ne &
stata costituita un’alira e con essa nuovi gruppi di auto aiuto.

T gruppi, 1 cui membri vengono accolti a seguite di un colloquio preliminare, accettano al loro
interno solo persone accomunate dalla stessa condizione problematica. Le tematiche affrontate
nelle riunioni si riferiscone principalmente alla balbuzie, alle esperienze terapeutiche dei
partecipanti e alla Joro vita quotidiana: i problemi, 1 traguardi raggiunti ed i rapporti con i
“normofluenti”. Tall gruppl vengono condotti da facilitatori che tra I’altro sono gli stessi utenti

che afferiscono all’associazione ¢ che quindi condividono il problema della balbuzie.

59



Problematiche emerse all'interno del gruppo

All’interno dei gruppi sono emerse alcune problematiche di relazione ¢ di comunicazione relative
a divergenze di vedute tra i soci sull’impostazione dei lavori di gruppo e sulla pianificazione delle
iniziative dell’associazione.

Sono state incontrate altre problematiche, guali:

la scarsa partecipazione /o la frequenza oscillante dei membri det gruppo;
- ladiminuzione della condivisione tra i partecipanti;
- lo scarso rispetto di alcune regole (in particolare la puntualita);
- ilreperimento di fondi economici;
- in alcuni casi la comunicazione superficiale tra i membri;
- raramente persone che hanno preso eccessivo spazio nella discussione prevaricando gli
altri.
Tali problemi sono stati affrontati all’interno del gruppo approfondendone la discusstone fino 2

frovarme una soluzione.

Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed i professionisti e la visibilita del gruppo
pella comunita locale

L associazione AIBACOM intrattienc dei rapporti stabili con alcuni psicologi ¢ logopedisti che
operano in Italia nel settore dalla balbuzie. In occasione dei loro corsi terapeutici e riabilitativi
entrano in contatto con balbuzienti ai quali propengono la possibilita di partecipare ai gruppi di
auto aiuto dell’ ATBACOM. Questa & la modalita principale con cui I'associazione reperisce nuovi
membri.

Per quanto riguarda invece le Istituzioni pubbliche, i rapporti tra I’associazione ¢ queste sono
saltuari e si riferiscono principalmente al Comune di Cascina (Pisa) dove si trova la sede

nazionale dell’associazione.
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La visibilita del gruppo nel territorio viene incrementata attraverso la diffusione di pieghevoli e

rivelato anche un mezzo efficace nel reperire nuovi partecipanti per le riunioni.

Rapporti con ghi altri gruppi di auto aiuto

I diversi gruppi dell’associazione, disseminati in tutta Ialia, sono in stretto coflegamento tra di
loro e con altre realtd italiane che si occupano sempre di balbuzie. Dichiarano inoltre un interesse,
pitt che un’esigenza, a conoscere altre realtd di auto ajuto locali al fine di intrattenere nuove
relazioni, capire problemi diversi, aprirsi a raccontare la propria esperienza anche con chi non la

condivide,

Funzioni che un coordinamento dei gruppi di auto aiulo dovrebbe svolgere

L’ AIBACOM desidera un coordinamento dei gruppi di auto aiuto che svolga attivita di sostegno e
consulenza ai gruppi, soprattutto sull’organizzazione e la gestione degli incontri e sulle strategie
per aumentarne la visibilita. Auspica anche che tale ente possa fornire ai gruppi momenti di
formazione, non solo sulla metodica dell’auto aiuto, ma anche sulle possibilita di finanziamento
esistenti per le associazioni che operano nel settore.

Per i facilitatori dei gruppi, inoltre, sarebbe importante che un coordinamento si impegnasse
nell’organizzare momenti di confronto ¢ scambio anche tra gruppi che affrontano problematiche

diverse.

9.5 GRUPPQ “MASCHILE PLURALE”
11 gruppo “Maschile Piurale” & un gruppo di auto aiuto formato da una decina di uomini che si

incontrano regolarmente a Bologna, presso la “Libreria delle Donne” e affrontano insieme la

tematica dell’autocoscienza maschile.

Storia e natura del gruppo
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1l gruppo & nato nel settembre 2003 grazie alla volonta deil’attuale facilitatore del gruppo che
allora stava compienda degli studi di counseling ed era in contatto con una persona della “Libreria
delle Donne” che da sempre si occupa di tematiche inerenti la differenza di genere. Il primo
nucleo & stato formato attraverso i contatti della fibreria e tramite volantini sparsi nella citta,
studiati per attirare womini desiderosi di mettersi in discussione rispetto al loro ruolo di genere.
Comunemente i nuovi arrivi gitngono al gruppo attraverso il passaparola ad opera dei membri
dello stesso.

Al gruppo partecipano solo maschi ¢ gli uomini interessati a frequentare le riunioni possono
prendere parte direttamente agli incontri, senza la necessita di sostenere dei cotloqui preliminari.
Le tematiche pili frequentemente affrontate sono la messa in discussione del modo di essere
maschio, 1a differenza di genere, la Telazione con le donne, la sessualita, it corpo maschile, ma
vengono toccati anche gli argomenti piit svariati con 1 obiettivo di raccontare il proprio vissuto in
relazione ad esempio a temi quali I"aborto, la violenza sulle donne, i rapporti con la famiglia, la

dipendenza da sostanze, la depressione, i lufto, ecc..

Problematiche emerse ail’interno del gruppo
All’interno del gruppo sono emerse in questi anni le seguenti probiematiche:
- frequenza oscillante,
- mancanza di solidarietd e sostegno tra i membri fuori dal gruppo,
- scarso rispetto delle regole (sopratiutto la puntualita),
- eccessiva “chiusura” del gruppo che limita ’entrata dei nuovi partecipanti;
- mancanza di omogeneita tra i partecipanti,
- comunicazione superficiale tra i membri con conseguenti vissuti di noia, apatia, poco
attivismo anche fuori dal gruppo.
Queste difficolth sono state riportate nel gruppo, ridiscusse tutti assieme tenendo conto
del’opinione di tutti i partecipanti ed infine prendendo delle decisioni unanimi, a volte raggiunte

solo dopo molti dibattiti.



Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed | professionisti e la visibilitd del gruppo
nella comunita locale

1] gruppo soprattutto per il suo campo d’azione, ancora tutto da inventare, fa fatica ad intrattenere
dei rapporti con e istituzioni ed i professionisti del tervitorio. L unico contatto che coltiva ¢ grazie
all’aderenza al Coordinamente dei gruppi di auto aiuto della cittd di Bologna, che & nato
all’interno dell’Azienda Unitd Sanitaria Locale della citta. I rapporti con questo sono tuftavia
occasionali, ma da esso provengano, pur raramente, invii di nuovi partecipanti al gruppo.
L’adesione al Coordinamento di Bologna ha rappresentato anche un buono strumento per
aumentare la visibilita del gruppo sul territorio; altrimenti questo obiettivo viene perseguito
attraverso il contatto e la relazione con associazioni femministe, la diffusione di volantini, la

pubblicazione di una piccola rubrica su una rivista siciliana,

Rapporti con gli altri gruppi di auto aiuto

Come abbiamo gia riportato i1 gruppo “Maschile Plurale”, facendo parte del Coordinamento dei
gruppi di auto aiuto della citth di Bologna, & in rete con molte altre esperienze di self help, anche
se i rapporti con questo organismo vengono tenuti soltanto dal facilitatore del gruppo.

1l gruppo, questa volta con il coinvolgimento di tutti 1 suoi membri, ha dei contatti con poche altre
realtd di uomini che esistono in ftalia. Spesso perd queste non sono gruppi di auto aiuto nel senso
tradizionale del termine, ma si definiscono pil come circoli e associazioni. In particolare il gruppo
ricerca dei contatti solo con altre realtd incentrate non tanto sul recupere del patriarcale potere del
maschio, ma solo con quelle che ne accettano e favoriscono la naturale evoluzione in senso
relazionale, quindi con gruppi di omosessuali o con quetli di donne che hanno subito viclenza.

In ogni modo il gruppo, forse proprio per la sua natura ancora molto da definire, & centrato su se

stesso € non esprime interesse ad approfondire lo scambio con altre esperienze del territorio.

9.6 CONSORZIO IRIS ( Consorzio Socio Assistenziale del Biellese Occidentale)
1l Consorzio IRIS & un Ente strumentale dei Comuni del Biellese Occidentale, giuridicamente

costituitosi nel 1996. Agisce per coordinare ed integrare le attivitd socio-assistenziali di
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competenza dei diversi Enti del territorio; si attiva per garantire la necessaria integrazione tra
servizi socio-assistenziali, altri servizi sociali, servizi sanitari, scolastici, educativi, culturali e
dell’ Amministrazione Giudiziaria; istituisce servizi socio-assistenziali articolati e coordinati su
tutto il territorio del Consorzio; riconosce ed incentiva I'apporto originale ed autenomo del
volontariato, della cooperazione sociale e di ogni forma di solidarietd liberamente espressa dai
cittadini; promuove ed istituisce corsi di formazione per gi operatori socio-assistenziali.

E’ referente per diversi gruppi di auto aiuto per I’affidamento e ’adozione, la disabilita e per le
problematiche e le difficolta nella relazione tra genitori ¢ figli adolescenti. Abbiamo approfondito

ja conoscenza di guest'ultimo vista ’originalita della tematica affrontata.

Storia e natura del gruppo

1 gruppo & iniziato nell’aprile del 2006 ed & stato promosso dagli operatori del Consorzio Socio
Assistenziale del Bieflese Occidentale (L.R.1.S.}. Al gruppo partecipano solo i genitori con figli
adolescenti insieme ad un facilitatore che & un professionista dell’area socio sanitaria. 1 nuovi
partecipanti vengono inviati da un referente per il gruppe che lavora all’interno del Consorzio Iris,
guesto contatta il facilitatore del gruppo il quale, a sua volta, propone all’incontro la possibilita
dei nuovi inserimenti. Quindi, in definitiva, & il gruppo stesso a prendere le decisioni in merito.

Le tematiche pit frequentemente affrontate negli incontri sono: il rispetto delle regole ¢ le relative
forme di “contenimento/punizione”; la gestione delle problematiche connesse all’use di droghe

teggere; i vissuti dei genitori legati alle difficolta relazionali con i figli adolescenti.

Problematiche emerse all’interno del gruppo

1l gruppo dichiara di aver incontrato, tungo il suo percorso, problematiche relative alla gestione
degli spazi comunicativi, per la presenza di persone che prendono eccessivo spazio nella
discussione prevaricando gli altri. Inoltre & stata espressa la difficoltd a gestire il gindizio che
alcuni membri esprimone anziché far riferimento alle proprie esperienze di vita. Tali questioni
sono state affrontate ali’interno del gruppo, focalizzando su esse ta discussione ¢ sotlecitando tutti

i partecipanti ad attivarsi nel superamento dell’empasse.
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Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed i professionisti e la visibilitd del gruppo
rella comunita locale

il gruppo, avendo solo pochi mesi di vita, ancora non intrattiene rapporti con gli enti ed 1
professionisti del tetritorio con la sola eccezione degli psicologi e degli educatori det Consorzio
IRIS, sotto il cui impulso & nato. [ genitori del gruppo, infatti, continuano a propria discrezione e a
seconda delle personali esigenze, ad avere dei contatti con i professionisti del consorzio.

Sempre a causa della giovane eta del gruppo non esiste un’attivita organizzata e sistematica per
aumentarne la visibilita nel territorio. A} momento questo obiettivo viene portato avanti dagli
stessi genitori che vi partecipano attraverso if racconto ad amici e conoscenti della loro nuova

esperienza.

Rapporti con gli altri gruppi di auto aiuto

1} gruppo ¢ piuttosto isolato anche dalle altre realta di auto aiuto locali, tranne che da quelle del
consorzio. In realta la relazione tra questi avviene solo aftraverso i facilitatori che si incontrano
nei momentt di supervisione previsti dal Consorzio.

Viene espressa comungque ’esigenza di rafforzare la rete di rapporti con le altre esperienze di auto

aiuto locali al fine di ampliare Ie proprie conoscenze e condividere le esperienze.

Funzioni che un coordinamento dei gruppi di auto aiuto dovrebbe svolgere

1l gruppo ritiene che un coordinamento dei gruppi di auto aiuto debba favorire la collaborazione
ed il confronto con gli altri gruppi, che mantenga una collaborazione con il Coordinamento
regionale del Piemonte (CAMAP) e che promuova ’ampliamento e la diffusione dei gruppi anche

su nuove tematiche

9.7 SPORTELLO DONNA "MARIA GRAZIA CUTULY”
Lo Sportello Donna “Maria Grazia Cutuli™ ¢ un servizio istituito dal Comune di Schio, con la

Commissione delle Pari Opportunitd come spazio di accoglienza, ascolto e informazione, ma
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anche di incontro & socializzazione aperio al mondo femminile. Lo sportello offre un servizie di
consulenza psicologica, socio-educativa e legale, oltre ad organizzare iniziative di concerto con la
Commissione delle Pari Opportunita, Svolge anche attivitd di formazione ed informazione,
nonché di promozione di iniziative cutturali.

Al suo interno sono aftivi due grappi di auto aiuto: uno per donne sole separate con figli e Ialtro,

che descriviamo di seguito, per donne con probiemi di autostima.

Storia e natura del gruppo

I1 gruppo & nato su iniziativa di un’assistente sociale e della psicologa dello Sportello Donna che
si sono prima formate e poi rese disponibili alla facilitazione dei gruppi. E’ composto
esclusivamente da domume che manifestano problemi di autostima e che sono alla ricerca di
strategie per rafforzarla. Gli argomenti trattati nel gruppo riguardano il benessere e/o malessere
della persona, il suo essere in relazione con ghi altri e la paura o il condizienamento del loro
giudizio, 1a consapevolezza del proprio valore, la modalitd con cui affrontare le situazioni o le
persone che minacciano continuamente la propria autostima.

L’inserimento dei nuovi membri avviene a seguito di un colloquio preliminare ¢ sempre dopo
aver concordato con il gruppo le nuove entrate. Generalmente i nuovi contatti avvengono grazie af
servizio offerto dallo Sportello Donna ¢ dai Servizi sociali del Comune ¢ del Censuitorio
Familiare, nonché attraverso il passapatola delle partecipanti. Gli incontri hanno una durata

prestabilita di circa un anno.

Problemartiche emerse all’interno del gruppo

Le difficolta che si sono presentate nel gruppo riguardano:

scarsa partecipazione e frequenza oscillante;

r

alti livelli di aggressiviti espressa o indiretta;

persone che prendono eccessive spazio nella discussione prevaricando gli altri;

persene che hanno difficoltd ad esprimersi nel gruppo;
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- problemi di non accettazione e/o rispetto da parte di qualche singolo nei confronti di chi
racconta la propria storia..

1 tutto & stato affrontato facendo osservare che le modalita di comunicazione messe 1n atto non
erano di alcuna utilita per il gruppo, ma anzi lo destabilizzavano. Venivano anche ricordate ie
regole del gruppo che prevedono il rispetto e non il giudizio degli altri. Nei casi di eccessiva
manifestazione di rabbia ’imcontro veniva focalizzato sulla persona che laveva espressa,

stimolandone il racconto di sé in riferimento anche alla probabile origine di questi sentimenti.

Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed i professionisii e la visibilita del gruppo
nella comunita locale

11 gruppo suil’autostima intrattiene rapporti per lo pili con psicologi e operatori sociali incontrati
presso I'associazione AMA di Trento, che resta il centro di riferimepto per i corsi di
aggiornamento ¢ di formazione dei facilitatori dei gruppi di auto-mutuo aiuto.

A livello locale lo Sportetlo Donna & in contatto stabile con il Comune, essendo un servizio che
dipende da questo, e con I’ Asl, in particolare con il Consultorio Familiare e il Servizio di Tutela
Minori (soprattutto per quanto riguarda Vattivita del grappo per mamme separate sole con figli).
Leattivitd del gruppo & resa visibile attraverso la produzione di materiale cartaceo {pieghevoli
dove viene descritta la natura del sevizio) distribuito sia presso lo Sportetio Donna, che presso il
Comune e 1’Asl. Ogni anno, inoltre, viene lanciata la proposta di partecipazione ad un percorso

sull’autostima, guidato da una professionista dello Sportelio Donna, a seguito del quale si avvia it

gruppo.

Rapporti con gli aliri gruppi di auto aiuto
H gruppo non ha contatti con le altre realta di auto aiuto del territorio, ma ritiene che dei rapporti
con queste potrebbero risultare utili al fine di stabilire un confronto tra i facilitatori e di

condividere esperienze e problemi che possono nascere nei gruppi.

Funzioni che un coordinamento def gruppi di auto aiuto dovrebbe svolgere
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Un coordinamento dei greppi di auto aiuto, secondo I’esperienza dello Sportello Donna, dovrebbe
offrire ’opportunitd di una conoscenza reciproca tra gruppi territorialmente vicini o che
affrontano tematiche simili. Inoltre dovrebbe proporre inconiri di formazione e di supervisione

per i facilitatori.

9.8 ASSOCIAZIONE GRAIN

GRAIN ¢ un associazione che si trova a Brunico, nel Trentino Alto Adige, che si occupa di
formazione permanente per lo sviluppo protessionale, personale e sociale, per 1a conoscenza delle
lingue e la salute, con un accento specifico della formazione di disabili e 1o sviluppo & la gestione
di gruppi di auto mutue aiuto, I grappi affrontano il tema della violenza sessuale, detl’ictus, del
cancro & dell’esperienza con la morte. A guest’ultima realtd abbiamo sottoposto la nostra

intervista.

Storia e natura del gruppo

11 gruppo di auto aiuto ha preso avvio in seguiio a delle conferenze con persone che hanno avuto
delle esperienze di pre-morte, organizzate all’interno dell’ Associazione e tenute da un medico
anestesista che ¢ diventato pot il conduttore del gruppo. A questo afferiscono soltanto le persone
che hanno avuto tale esperienza. T nuovi ingessi non vengono selezionati da colloqui preliminari
ma le persone si avvicinano liberamente e direttamente alle riunioni.

Le tematiche affrontate riguardano le caratteristiche delle esperienze di pre-morte ¢ della fasc

terminale di pazienti moribondi nonché il significato ed il senso della morte.

Problematiche emerse all'interno del gruppo

11 gruppo dichiara di aver incontrato, durante il suo percorso, delle difficoltd rispetto alla scarsa
partecipazione dei membri ¢ talvolta a causa di persone che, prendendo eccessivo spazio nella
comunicazione, tendevano a prevaricare gli altri. Tali problematiche sono state prontamente
risolte e non hanno avuto un peso tale da comportare la destabilizzazione a lungo termine del

percorso avviato,
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Rapporti con le istituzioni, le sirutture socio sanitarie ed i professionisti e la visibilita del gruppo
nella comunitd locale

Vista la tematica affrontata, il gruppo mantiene dei rapporti stabili con gli ospedaii del territorio,
in particolare con gli anestesisti e gji psicologi che si occupano dei pazienti che hanno avato
esperienze di pre-morte.

Questi contatti permettono al gruppo di esser conosciuto nella comunitd locale che riceve
informazjoni su guesta attivitd anche grazie a vari articoli che vengono pubblicati su giomali

locali.

Rapporti con gli altri gruppi di auto aiuio
1l gruppo non intrattiene rapporti con le alire esperienze di auto aiuto ma considera interessante
I’opportunita di poter far parte di una rete locale che permetta if confronto con le diverse realta del

self help, al fine di trarre da esse insegnamenti che migliorino Ja qualita del servizio offerto.

Funzioni che un coordinamento dei gruppi di auto aiuto dovrebbe svolgere
It gruppo di Brunico sostiene che un coordinamento dei gruppi di auto aiuto dovrebbe essere in

grado soprattutto di definire i compiti e le competenze delle singole realta presenti sul territorio.

9.9 ALSP (Associazione per la Lotta alla Sofferenza Psichica)

L’ALSP & un’associazione di volontariato nata nel 1993 allo scopo di tutelare 1 diritti dei pazienti
psichiatrici e di offrire sostegno ai loro familiari. L’attivitd principale ¢ proprio quella di
organizzare e di gestire gruppi di auto aiute. Qltre allo storice gruppo per familiari di persone con
disturbi psichiatrici, & nato al suo interno, da poco pit di un anno, un gruppo sul mobbing che

abbiamo deciso d’intervistare.

Storia e natura del gruppo

69



11 gruppo ¢ nato nel giugno del 2005 sotto Ja forte richiesta di persone che avevano subito
esperienze di mobbing. Agli incontri partecipano persone che condividono tale problematica, ma
sono accolti anche amici e conoscenti che sono semplicemente interessati all’argomento. 1]
aruppo si presenta piuttosto omogeneo, focalizzato sulla questione, anche se al suo interno
vengono accolte persone con problemi familiari. I nuovi membri vengono inviati atle riunioni sia
dai professionisti del DSM, che dai medict di base e dai parroci che conoscono lattivita
dell’associazione. 1l gruppo & condotio da uno psicologo che svolge la funzione di facilitatore
della comunicazione.

Le tematiche tratiate nelle riunioni sono centrate sul racconto della sofferenza causata dal disagio
lavorativo, ma si allargano anche a toccare le difficoltd di relazione interpersonale e pi

specificamente familjare,

Problematiche emerse all'interno del gruppo
Tl gruppo dichiara di non aver incontrato particolari difficoltd nel suc breve percorso di vita.
Rileva solo una scarsa partecipazione dei membri del gruppo agli incontri, cosa che tuttavia non ¢

mai stata d’ostacolo al percorso intrapreso.

Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed i professionisti e la visibilita del gruppo
nella comunita locale

H gruppo sul mobbing si avvale dei numerosi rapporti che { associazione ALSF da anni intrattiene
in modo stabile con i diversi professionisti ¢ le varie istituzioni locali. T contatti del gruppo sono
principalmente con psichiatri, psicologl, assistenti sociali ed operatori che lavorano sia al DSM
che presso I’ASL locale (As! 13). Questi professionisti sono anche i principali artefici delP’invio
di nuovi membri al gruppo, assieme ai medici di base ed ai parroci che sono in stretto contatto con
’associazione e ne conascono con dettaglio le attivitd. Questo ¢i apre ad uno scenario in cui il
oruppo, atfraverso |’associazione ALSP, & in rete con moltissime realtd territoriali, soprattutto
istituzionali, tra cui "Assessorato alle Politiche Sociali della Provincia di Novara. Quindi il

gruppo gode di ampia visibilita sul territorio, anche per la pubbticazione di diversi articoli sulla
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stampa Jocale, Velaborazione e la distribuzione di volantini e manifesti, il passaparola di coloro

che vi sono entrati in contatto.

Rapporti con gli altri gruppi di auto aiuto

Il gruppo dichiara di intratienere dei rapporti stabili con altri gruppi di auto ainto aftivi nel
territorio novarese. Cid dimostra ngovamente quanto questa realtd sia inserita ed integrata nella
comunitd locale. In particolare i contatti pidt frequenti 1i ha con un gruppo per i disturbi del
comportamento alimentare, une per aicelisti ed uno per persone con disturbi psichiatrici.

Sarebbe comunque interessato ad allacciare anche nuovi rapporti con altre realta locali, in quanto

ritiene che lo scambio di esperienze sia sempre utile e produttivo.

Funzioni che un coordinamento dei gruppi di aute aiuto dovrebbe svolgere
Secondo I’esperienza dell’associazione ALSP, un coordinamente dei gruppi di auto aiuto
dovrebbe cercare di costruire e di mantenere una rete tra le varie realta del territerio e dovrebbe

tenere costantemente informati i suoi aderenti, divulgando le informazioni delle quali ha notizia.

9.10 A1D (Associazione Italiana Dislessia)

1’ Associazione Italiana Dislessia si & costituita allo scopo di:

e Sensibilizzare il mondo professionale, scolastico e la pubblica opinione sul problema
della dislessia evolutiva;

s Promuovere ricerca & formazione nei diverst ambiti di intervento: servizi sanitari,
riabilitativi € scuola;

& Offrire agli utenti un punto di riferimento certo e qualificato per ottenere informazioni e
aiuto per consulenza e assistenza per I'identificazione del problema o per 'approccio

riabilitativo e scolastico.
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1.’ Associazione conta al suo interno numerose sedi distribuite in tutto il territoric Nazicnale. In
molte di queste sono auivi gruppi di auto aiuto sia per gli utenti con disturbi specifici
del’’apprendimento (dislessia, discalculia, disortografia, disgafia, ecc...), sia per i familiari di
questi. Nello specifico i gruppi si trovano a Forli, Mirano (VE), Frosinone, Lallio (BG), Bologna,

Ferrara, Modena, Firenze, Foggia, Taranto. L intervista & stata rivolta al gruppo di Firenze.

Storia e natura del gruppo

1’iniziativa & nata lo scorso inverno per rispondere alle necessithd del ferritorio ed & tenuta
gratuitamente da volontari dell’AID (un’insegnaite e un genitore) con la supervisione della
Presidente dell’area fiorentina.

Al gruppo possono partecipare anche persone interessate al problema come amici, colleghi di
lavoro ecc. che ne fanno richiesta all’Associazione a seguito dell’iscrizione a questa. I nuovi
partecipanti vengono invitati all’ Associazione da insegnanti, pediatri, operatori dell’ Asl, amici ¢
parernti.

Gli argomenti trattati nelle riunioni riguardano le problematiche legate all’apprendimento e Uiter

burocratico necessario per affrontarle.

Problematiche emerse all'interno del gruppo

H gruppo dichiara di aver incontrato durante il suo percorso dei problemi relativi alla diminuzione
deila condivisione tra i partecipanti e alla mancanza di omogeneitd tra gli stessi. Come defto
precedentemente, probabilmente queste due problematiche sono legate fra loro in quanto la
condivisione del problema & resa possibile proprio dall>uniformitd dei membri del gruppo.

Questa riflessione nasce dail’osservazione delle esperienze di molte realtd di auto aiuto che hanno
preso avvio come gruppi eterogenei dove partecipavano anche familiari € persone interessate al
problema e successivamente hanno maturato la scelta di dividersi in gruppi specifici per pertatori
del disagio e per familiari. Dalla monitorizzazione del 1999 cid & accaduto per i gruppi dei

Giocatori Anenimi {GA), che hanno costituito la realtd dei GAMANON per i loro familiari.
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Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed i professionisti e la visibilita del gruppo
rella comunita locale

il gruppo deli’ AID intrattiene dei rapporii occasionali, a seconda dei casi specifici e delle
necessitd, con vari professionisti che operano nel settore della dislessia come neuropsichiatri
infantili, psicologi, assistenti sociali, logopedisti, educatori, docenti, ecc.

A Tivello locale I’ Associazione & in contatto con il Comune di Firenze, I’ Asl, numerose scuole ¢
ospedali del territorio.

Questi legami favoriscono la conoscenza delle attivitd dell’ Associazione netla comunitd, cosa che
viene promossa dal gruppo stesso attraverso la distribuzione di volantini, locandine e soprattutto

con il semplice passaparola.

Rapporti con gli altri gruppi di auto aiulo

1l gruppo dell’ AID risulta piuttosto isolato dalle esperienze di auto aiuto del territorio. Esprime
perd Vesigenza di rafforzare la rete con queste perché ritiene che chi offre “gratuitamente” il
proprio tempo e lavoro per una problematica che lo coinvolge, ¢ maggiormente in grado di

comprendere la sofferenza altrui e di suggerire modalita risolutive per le varie esigenze.

Funzioni che un coordinamento dei gruppi di auto aiuto dovrebbe svolgere

1l gruppo dell’AID, forse proprio per la sua indipendenza rispetto alle altre realta di auto aiuto,
nor si sente nella condizione di esprimere proposte e considerazioni sull’operato di un
coordinamento dei gruppi di auto aiuto. Esprime semplicemente il desiderio che questo possa

svelgere attivitd informative e divulgative.

9.11 SHIPAC (Societa Italiana di Intervento sulle Patologie Compulsive)

La Societa Ttaliana di Intervento sulle Patologie Compulsive (Siipac) ¢ un centro attivo a Bolzano
dal 1999 sulle patologie compulsive, in particolare sul gioco d'azzardo patologico e sulle new
addictions (dipendenza dalio shopping, dal lavoro, dal sesso, dal cibo, dalle relazioni affettive, dal

commercio elettronico, dalle email, dai cellulari). La compulsione patologica viene frattata dal
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Centro attraverso dei percorsi individuali di psicoterapia ¢ con il supporto di gruppi di auto aiuto.
Al suo interno esiste un gruppo per i giocatori d’azzardo, uno per le nuove dipendenze ¢ uno per i
familiari delle persone che hanno guesta problematica. Oltre a questo, la Siipac si occupa di
diffondere, con seminari ¢ convegni, la conoscenza delle patologie compulsive. Svolge inoltre

attivita di ascolto telefonico & di formazione.

Storia e natura del gruppo

[} gruppo sulle nuove dipendenze, che abbiamo scelto di intervistare, ¢ composto da persone che
hanno un problema di dipendenza da compottamento. Al suo interno si trovano vari tipi di
compulsione: lo shopping compulsivo, la dipendenza dal lavoro ¢ a dipendenza da internet.

Le tematiche affrontate pitl frequentemente sono le problematiche relazionali conseguenti alla
dipendenza, le strategie per il mantenimento dell’astinenza, il recupero della propria identita, la
scoperta di un nuovo stile di vita, le distorsioni cognitive caratteristiche di tale disturbo.

[ gruppo & condatto da un facilitatore, generalmente uno psicologo del centro.

L’inserimento dei nuovi membri avviene dopo una prima fase diagnostica e terapeutica gestita dal

centro Siipac.

Problematiche emerse all’interno del gruppo

Allinterno del gruppo sono emerse delle problematiche legate a particolari situazioni o
personalita dei singoli partecipanti. In particolare, viene riportata la difficolta a gestire persone
chiuse che non riescono ad esprimersi nel gruppo, persone che prendono eccessivo spazio nella
discussione prevaricando gli altri ed alti livelli di aggressivita espressa o indireta.

Generalmente tali problematiche vengono affrontate all’interno del gruppo dal facilitatore o
eventualmente da psicologi e psicoterapeuti della Siipac che seguono in percorsi individuali 1a

maggior parte dei partecipanti al gruppo.

Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed i professionisti e la visibilita del gruppo

nella comunita locale
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1i gruppo della Siipac mon & in rete con le strutture socio sanitarie & con i professionisti del
territorio, ma si avvale soltante della consulenza stabile degli psichiatri, psicologi e psicoterapeuts
che collaborano con il centro. La diffusione e la promozione delle attivita, tra cui anche quelle del
gruppo di auto aiuto, viene effettuata attraverse le tv locali, giornali, riviste, partecipazioni a

convegni e conferenze.

Rapporti con gli aliri gruppi di auto aiuto

1l gruppo sulle nuove dipendenze non intrattiene rapporti con le altre esperienze di auto aiuto
locali ma esprime I’esigenza di farfo in quanto ritiene importante poter accogliere persone che
partecipano ad altri gruppi auto aiuto ¢ non sanno che alcuni comportamenti sono problematici,
Inoltre avrebbere il desiderio di potersi confrontare con altre esperienze di self-help in relazione
alla metodica dell’auto aiuto per avere anche un punto di vista diverso rispetto a quello dei

professionisti del centro (psicologi e psicoterapeuti).

Funzioni che un coordinamento dei gruppi di auto aiuto dovrebbe svolgere

La Siipac propone che un Coordinamento dei gruppi di Auto Aiuto svolga principalmente
lattivitd di formazione dei moderatori dei gruppi che al momento avviene all’interno del centro.
Riportano infatti, come abblamo gid detto, il desiderio di potersi confrontare con altre realta

rispetto alla metodologia del self-help, in modo da poter integrare il lavoro dei loro professionisti

9.12 GRUPPO “NG ALLA PORNODIPENDENZA”

11 Gruppo di Auto Ajuto “No alla Pornodipendenza” non pud essere considerato un gruppo di auto
aiuto nel senso tradizionale, in quanto gli incontri sono prevalentemente “on-line”. Cio & dettato
principalmente dall’ estrema ritrosia degli interessati a parlare della loro dipendenza “vis a vis” e
dal fatto che in Italia si & cominciato a parlare del problema solo da qualche anno. Ci & sembrato

dunque importanie dar visibilita a guesta esperienza in modo da contribuire alla sensibilizzazione

verso questa problematica nata con I'avvento di internet.
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Storia e natura del gruppo

il gruppo & stato fondato a Roma nell’aprile 2003, dietro pressante stimolo dello psicoterapeuta di
uno dei partecipanti, il dotior Gianai Lanari (presidente del CISP, il Centro italiano Sviluppo
Psicologia), quale strumento di liberazione dalla condizione di pornodipendente.

Attualmente il gruppo ha 2300 iscritti ed ha ricevuto 11.300 lettere. Al gruppo & collegato 1l sito

www.noeallapornodipendenza.it .

Dopo il primo periodo di vita del gruppo il coordinatore ha cominciato a lanciare ’idea di
realizzare anche degli incontri dal vivo, per arrivare poi, nelle varie cittd, a incontri settimanali
regolari. Ma sono stati realizzati soltanto 5 incontri a cui hanno partecipato 7/8 iscritti, ma senza
nessun senso di continuitd 'uno con altro. Per lepgere i messaggi non ¢ necessario essere
iscritto, mentre per inviarli e per consultare la documentazione & necessaria Piscrizione. I temi
affrontati sono principalmente le cause ¢ le circostanze che portano alla pornodipendenza, le
possibili strategie per liberarsi da questa problematica ed il rappotto che esiste tra la dipendenza e
la masturbazione.
Attualmente stanno creando 1’ Associazione Pericolo Porno, 1 cui scopi sono:
+ fornpire a chi ¢ affetto da pornodipendenza gli strumenti che possano aiutarlo a liberarsi, nella
convinzione che “si pud vivere senza pornografia”. Tali strumenti sono:
- gruppo di auto aiuto dal vive, affiancando al facilitatore la collaborazione specialistica di
psichiatri e psicoterapeuti;
- gruppo di auto aiuto on line;
- conoscenza delle caratteristiche ¢ delle dinamiche della pornodipendenza.
* diventare momento d'incontro tra persone che viveno lo stesso disagio, nella convinzione
che la pornodipendenza sia una patologia da cui si pud guarire;
= operare per dare visibilitd alla pornodipendenza ed ai suoi aspetti invalidanti, allo stesso |

livello delle altre dipendenze finora conosciute;
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individuare gli strumenti utili alla prevenzione, con particolare riferimento alle giovani
generazioni;

essere momento di raccolia di informazioni, di studio e divalgazione delle diverse
interpretazioni ¢ approcci al]g pornodipendenza ¢ deile esperienze e possibilita terapeutiche
esistenti;

organizzare interventi presso la comunitd nazionale, europea ed internazionale affinché si
attivino misure legislative specifiche di contrasto alla diffusione della pornografia;

fornire, con medalitd da definire, un sostegno ai familiari dei pornodipendenti;

promuovere sistematicamente il gruppo on line, quale strumento di prime approccio al
problema;

sviluppare il sito  www.noallapornodipendenza.it, quale organo di informazione

dell’ Associazione e strumento di conoscenza della problematica per un pubblico pin vasto;
stimolare Ja classe medica {urologi, ginecologi, andrologi, sessuologi) e queila psichiatrica,
psicologica e psicanalitica per un miglioramento delle conoscenze circa gli effetti nvalidanti
della pornodipendenza;

fornire a chi & interessato dati reali sulla pornodipendenza, basati sull’esperienza quasi
decennale del gruppo di auto aiuto on line;

promuovere seminari, incontri, dibattiti aventi per oggetto la pornodipendenza;

collaborare con istituti, enti o altri organismi pubblici o privati con finalitd analoghe a quelle

delia nostra Associazione.

Problematiche emerse all'interno del gruppo

1l Gruppo dichiara di incontrare delle difficolta legate principalmente alla scarsa partecipazione

dei membri, alla loro frequenza oscillante, nonché a frequenti abbandoni che provocano un senso

di impotenza difficile ad affrontare. Inoltre la mancanza di omogeneita’ tra i partecipanti rende

talvolta difficile {a condivisione e I’identificazione reciproca.
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Rapporti con le istituzioni, le strutture socio sanitarie ed i professionisti e la visibilita del gruppo
nella comunita locale

11 Gruppo “No alla Pornodipendenza® non intrattiene rapporti con le strutture socio sanitarie e con
le istituzioni del ferritorio. Occasionalmente ha dei contatti con degli psicologi sensibili alla
problematica. Vista la difficolid ad approfondire e ad orientarsi nel problema, per alcuni
professionisti il gruppo & una notevole ¢ forse 'unica fonte di dati.

Tale esperienza ¢ stata promossa soprattutto inizialmente, con interviste a programmi televisivi ¢

giornali rilasciate dal coordinatore del gruppo e con lettere inviate a moltissimi forum on-line.

Rapporti con gli altri gruppi di auto aluto

I gruppo, soprattutto per la sua natura molto particolare, non intrattiene dei rapporti con le aitre
realtd di auto aiuto, né esprime la necessitd o il desiderio di farlo. Dall’intervista emerge che il
gruppo € molto autocentrato, soprattutto perché i partecipanti riescono a trovare risposte ai loro
bisogni solo all’interno del forum, vista la mancanza di informazioni e di centri terapeutici

specializzati a cul possono fare riferimento.

Funzioni che un coordinamento dei grupp! di auito aiwto dovrebbe svolgere

Il Gruppo *“No alla Pornodipendenza™ non esprime alcuna proposta circa le funzioni che un
Coordinamento dei Gruppi di Auto Aiuto dovrebbe svolgere. Probabilmente la natura on-line di
questa esperienza 1i inserisce in un contesto con esigenze e prospettive diverse da quelle degli
altri gruppi qui censiti, ed in un campo d’azione dove forse un Coordinamento perde di

significato.
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10. L COORDINAMENTI DELL’AUTO AIUTO IN ITALIA

Nel 1996 nasce i Coordinamento Nazionale delle realtd di auto aiuto per dare una rappresentanza
nazionale al movimento del self-help. Gli intenti che si prefigge sono: favorire Ja comunicazione
tra realid operanti in ambiti diversi; aumentare la visibilita sul territorio delle esperienze di auto
aiuto e la collaborazione con alire organizzazioni del privato sociale ¢ delle istituzioni; definire i
progetti comuni negli ambiti delie politiche socio sanitarie, delia formazione, delta comunicazione
e della ricerca; organizzare momenti di confronto ¢ di riflessione sull’auto aiuto ed il lavoro di
rete; promuovere il settore della ricerca e della formazione; creare un centro di documentazione
ed una banca dati per raccogliere e conservare i materiali delle associazioni e renderli accessibili;
organizzare ogni due anni una mostra sull’auto aiuto ed un convegno delle realtd del self-help
attive in [talia. Attualmente la segreteria del Coordinamento Nazionale ¢ tenuta dall’ Associazione
Comitato Cittadino Antidroga di Ravenna.

Nella tabella sottostante abbiamo inserito una serie di Associazioni, Servizi e Coordinamenti che
rappresentano dei punti di riferimento in Italia per P'auto ajuto. Alcuni di questi fanno parte def
Coordinamento Nazionale, altri invece pur non facendone parte, rappresentane il cucre deil’auto

ajuto (ad esempio i gruppi dei Dodici Passi), altri ancora svolgono una attivitd di rete preziosa per

le realtd del self-help,
CAMPO
NOME ITTA® E-
CITT TELEFONO MAIL D’ AZIONE
frovigha (3 URIRIES RRVA! a Litrevighod@bere it Vari
Tossicodipenden
AA&;?}'?;E‘S“ Roma 06/6636629 anitaly(@tin.it Alcolismo
AGbggO;e?:S;}?n di Milano 02754122211 infol@agedo.org Genitori di omosessuali
AJAS — Associazione info@ai ionale.it
taliana Assistenza Roma 06/39731704-829 irloasnae onae. Disabilita
Spastici aiasnazionale(@@liscali.it
AIBACOM -
A{fgf’f;g;{g;j}é“;ﬂa Pisa 0561760161 info@balbuzie.it Balbuzie
Comunicazione
A;glgéf;gic;;:é?:c Bologna 85)11,{224%%537?3 infoi@disiessia.if Dislessia
RN EAY
ailano nf2dividhsacca it Wirus FHpatici
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AlE — Associazione

Imaliana Endometriosi Nerviano (MI} 0331/589800 info@endoassoc.it Endometriosi
Onlus
AIMA — Associaziong aitnanazatin it :
Ttaliana Malati di Milano 02/894062354 SRR Morbo di Alzheiemr
Alzheimer
AIMAC ~ Roma
Associazione ltaliana 06/4825107 infogdaimac.it Neoplasie
Malati di Cancro
AI.P B Assot;uaz]o_ne . Milano 02/66713111 aipiefondazioneparkinson.com Morbo di Parkinsons
ltaliana Parkinsoniani ~
AIPD - Associazione Roma 06/3723909 aipd@aipd.it Sindrome di Down
Italiana Persone Down
AISA - Associazione
Nazionale per la Lotta Roma 06/5201490 aisafatassia.ii Sindromi Atassiche
alle Sindromi Atassiche
AISM - Associaziong
Italiana Sclerosi Genova 8007803028 aism{diaism. it Sclerosi Multipla
Multipla
AITSAM —
Associazione Italiana Oderzo (TV) 04221710926 aitsamiitin. it Disagio Mentale
Salute Mentale
Al-Anon ~ Familiari . - Fanutiari adulti di
2 ‘wial- -
adulti di alcolisti Milano Q2/58(118230 usggal-anon.it aleolisti
Alateen — Figli . X o . Figli adelescenti di
adolescenti di alcolisti Milazo 02/58018230 usg@al-anon.it alcolisti
AMA - Abbiategrasso Abbiategrasso (MI) 02/94564979 amaginelsys. it Tabagismo
' 33371337904 . . .
AMA - Bergamo Bergamo 035/ 635028 amabg@libero.it Vari
AMA - Brescia Montichiari {3S) 030/9%61103 a.um.a.brescia@infingto. it Vari
AMA — Calsbria Auto R - - . . . L
Mutuo Ajuto Squillace {CZ) 0967/378790 amacalabria2005@libero.ut Disagio Mentale
AMA - Castelli Greitaferrala (Roma) 069412322 venturi.donaigdalice. it Vari
AMA - Crema Crema 339/3271110 setaccionuovoi@libero.it Vari
AMA - Girasoli Siracusa 0931/68433 parrocchia.ospedale@virgilio it Elaboraziong Lutto
AMA I‘g’:i‘"‘;n‘;:“’“za ¢ Milano 339/1073732 autoaiuto@virgilio.it Vari
AMA -~ Raggio di sole Rieli 0746/480238 amaraggicdisole@libero.it Lusto e Disagio Mentale
AMA - Roma Roma 06/5123137 ghezzani.n@tiscalinet.it Vari
AMA Bolzano Belzano 0471972375 ama bolzano@libero. it Ansia, Depressionc,
= Attacchi di Panico
AMA Marche Ancona 0712915606 ferrar_lg@asurzona’i’.mafch&1_1 Yari
ceordinamentofdamaancona. it
AMA Bingrale Pineroln 10 Q21328385 pincrnlaiiare it W5
AMA Trento -
Associazione Auto Trento 0461/239640 ama.trenlo@itin.it Vari
Mutuo Aiuto
Roma 06/86898296 lindaavveratof@itiscall.it Disabilita e Tabagismo
R A6 TN Alechisnn

Nagion: Unrdenons (PN 42350218 ambenoseln it
ANDOS — a.n.d.o.s@iiscali.it
- " . " f fazio@andosonlusnazionale.it .
Associazione Nazionale Milano 02/6556148 scilla@andosoniusnazionale it Neoplasie
Donne Operale al Seno ciag - :
ANFAA —Associazione
Nazionale Famiglie Torino 0i1/812.2327 segreteria@antaa.it Adozione ¢ Affidamento

Adottive ¢ Affidataric

RHoma

Ge3n13324

et tias it

Dnsahiigg
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ANGLAD —
Associaziong Nazionale

info@sanpatrignano.org

Familiari di

Genitori Lotta Alla Coriano (RN) 0541/362.] 1 Tossicedipendentt
o Jestammeddelexsuog nel Al
Savena DHRE6207 nfod Patologie lpotfisarie
ANLAIDS -
Associazions Nazionale Milano 02133608680 anlaidstomb@associazioncaids. 191 it Sicrapositivita
per ja Lotta contro
I'AIYS
Arc en Ciel Milano 02/8136068 arcencicli@iibero.it Vari
Arcigay Bologna 051/6493055 info(@arcigay.it Identita di genere
Arcitrans Milano 02/54122227 infof@arcitrans.it Identith di genere
Arcyleshica Bologna 031/6492684 arcileshica@arcilesbica. it Identita di genere
ARN]C.A Asrsog:lazmnc Torino 011/285676 androm@interfree.it Dipendenze
di famiglie
ASEBA - Associazione Figline Valdarmo 055/938102 o o PR
Senza Barriere (FI) 055/8347050 aseba@interfrec.it Disabilita
ASNPV onlus -
Associazione ltaliana Milano 333/8202044 info{@asnpv.it Psoriasi € Vitiligine
Psoriasi ¢ Vitiligine
Associazione Comunita o , . -
Papa Giovanni XXIII Rimim (0541/909600 infoi@apgl3.org Dipendenze
Associazione di _
Volentariato Gruppo Roma 06/86207554 info{@gruppueventi.it Lutto
Eventi
Associazione nsicme Borgo S{?i)Lorcnzo 055/8457608 info{@associazioneinsieme. it Dipendenze
Associazione Lotta
Contro J¢ Malattie Torino 011/835264 associazione lottai@liscalinet. it Disagio Mentale
Meniali
Associazione

San Giovanni

Disagio Giovanile,

e e ecoual i
Vz?Idfimc'se ‘dl Valdamo (FI} 055/941791 assoval@tin.it Dipendenze
Solidarietd
ASSDC';:':;[:;?CVWCIE Arezzo 800911362 vivereinsieme_ar@libero.it Disagio Mentaie
C.AT, Ravenna Ravenna 320/0156484 comantidroga@libero.it Disturbi Alcool correlati
CAMAP- Comitato
Auto Mutuo Aiuto det Torino 011/0702110 camapl412@libero.it Vari
Piemonte
Casa AMA — Auto § . . . .
Mutio Ajuto Pordenone 043420042 casa-amahlibero.it Vari
Casa det Mutuo Ajuto Genzano (Roma) 06/9362910 infold@amagenzane. it Vari
Centro 4’ Ascolto e
Cura {gestito dalla . - e . . oo
Fondazione Giuseppe Pavia 0382/21555 infof@ifondazionecostanting. it Vari
Costantino onlus)
CESVOL Perugia -
Centro Servizi per 11 Perugia 075/5271976 cesvol@mclink it Vari
Volontariato

LI - Cengro Baliane
e

GOAGG2NER

Cifmizeitn il

Depressione ¢
Hrohlomatiche
Fomminih

- OnsOrsH
Intercomunale, Secio
Assistenzinde

CISAGD

Torine

Vary

CISAP — Consorzio
Intercomunale dei
Servizi alla Persona dei
Comuni di Collegno ¢
di Grugliasco

Collegno Grugliasco
(TO}

011/4037121

cisapiaeisap.to.it

Vari

CISP — Centro Italiano

Roma

06/22796355 - 34

cispi@psicelerapie.org
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Sviluppo Psicologia

CISSABO -Consorzio
Intercomunale dei
Servizi Sacio
Assistenziali del
Biellese Orientale

Cossato (BI)

015/9899611

infoi@icissabo.org

Van

Cobda - Cedipandentt
Aaonini

Taorine

codg. gaapliberoid

Dipendenza A
Relavopale

Comitato Cittadino ) 0344/402451 . . . Tossicodipendenza,
Antidroga Ravenna 338/3134358 comantidrogai@iibero.it Disagi Giovanili
Coord. Marchigiano . ; - . Al . N
Salute Mentaic Ancona 335/6336830 curziremo/@libero. it Disagio Mentale
Coordinamento Gruppt
Aute Mutuo Afuto del Imola (BO) 3495308186 tgagliostrodyahoo.il Vari
Cirgondaric imolese
Coordinamento Manchesale di Reggio
Nazionale Giceo esaie di heggl 0522/383170 azrardo@libera-mente.org Gioco D' Azzardo
R Emitia =
d’Azzardo
Coordinamento
Regionaie dei Gruppi di Tirenze 055/6340454 info@anteaiutotoscana.it Vari
Auio Aluto
Coordimamento Modica (RG) 0932/762713 omaira.dirosa@email it Genitorialita

Regionale Sicilia

Coorduas
Toseano por la Saloie

PMistoia

OR7R2L024

splutemoalorisuneievi

Disagio meniale

Muoniple
CRISAL,??;]; Azione (ienova ;Z?ﬁ}ﬁigg% monica.romano@@azionetrans. it 1dentita di genere
CSV Basilicata —
Centro Servizi per il Potenza 09717273152 regionale(@csvhasilicala. it Vari
Volontariato
8V {omo - {luntve
Servizi per il oo AREANEGT ey C e Varl
Yolonaiain
CSV Lecco - Ceniro
Servizi per il Lecce 03417350680 solevol@@solevol.com Vari
Volontariato
CSV Novara - Centro 0321/33393
Serviziper il Novara 0321/391425 segreteria.novara@acsy.it Vari
Volontariato
CSV Rimini- Centro
Servizi per il Rimini 0541/709888 volontariminiglvelontarimini.it Vari
Volomariato
AAPsl.
Assogazione difesa . , 0172 /717878 . L .
ammalati psichici Savigliano (CN} 0172/732200) infofddiapsh.it Disagio Mentale
h 333/3876.189

PHADPSIORS

et

ditesa

Biatrict o

Roma

dhapsivraiinomady it

Hazzio Mentale

Uit orngsat-
ipanimena di Salee

Mentaie

g o litosdd s eana i

isgeio Meatale

FACED - Famiglie
Contro
L’Emarginazicne € la
Droga

Termoli {CB)

0875/751883
0873/678722
0875/705994

adelellis@clio.it

Detenzione e
Dipendenza da Sostanze
Psicotrope

FEDIPSO enlus -
Federazione Italiana
delia Psoriasi

Milano

333.8202004

infoi@fedipso.il

Psoriasi

FIADDA 13
Huliane Ass
3t{esa det 10
Audiodesi

Cpr fa
Pdeel:

1

Cromiva

finddaat

Treficit Seasonale

FICT- Federazione
Italiana Comunitd

Roma

06/66166668

fict@fict it

Dipendenza da Sostanze
Psicotrope




Terapeutiche

Fondazicne Exodus

Milano

02/230151

exodus@exodus.it

Dipendenza da Sostanze

Psicotrope
Fondazion stitute Firenze 053/602650 info@fondazioneandreadevoto. it Vari
Andrea Devolo =
Fondaziv Atmne Zoma DRAERANGT D coun, ghirguEmeting it Vit
AR H L )
Fondazione Ruffini Iyrea (TO) 0125/627184 fondazioneruffini@libero. it Vari
Fondaz;o® .Vllla Roma 06/65733038 fondazions@villamaraini it Dipende}l_za da sostanze
Maraini Psicotrope
Forum Solidarietd -
Centro Servizi per i Parma 0521/228330 cds@forumselidarieta.it Vari
Volontariato in Parma
YRELIE]
GA Giocatori Anonimi Milano 322N aaitalia 1999@yahoo.il Gioco D' Azzardo
Gam-Anon- Familiari Firenze 33371322580 Familiari di giocatori 7
di giocatori Col ‘ 340/4980893 Compulsivi
GRAIN
i Hrenico (137) GATAISAARG salvadgrane-bhe org Yar
Pt e
GRAMA Associazione fvrea (TO) 0125/234364 associazione.grama@libero.if Vari
3 D R . . .
(jiAh?A .M{A Mondovi {CN) 0174/334786 mondavi{@csvsolidale.it Vari
ssociaziong
Gruppo R
R SE Annone & Brianza 0341/576063 PP T ; ori
RL.COI;‘:;I;’CIEmlO da (LC) 139/1436745 info@comune.annone-di-brianza. c.it Vari
Gruppo di studio delle
realta di auto aiuto di Ferrara 0532/761014 formazione.csvi@comune fe.it Vari
Ferrara
Gruppo Logos Salerno 089/792800 autoaiulo@gruppologosonlus.it A]C.ODI’ Tabagismo,
- = : Gioeo d’Azzardo
Idea ~ Istituto per fa
ricerca ¢ la prevenzione . - N o .
della depressions & Milano 02/6539%4 idearisponde(@itin. it Ansia ¢ Depressione
dell’ansia
{RIS - Consorzio
Iniercomusale de Bieila 015/8352411 info@consorzioiris.org Vari
ervizi Socio- =
Assistenziali
Istituto Santa Chiara Lecce (0832/348383 segreteriaZistitutosantachiara. it Vari
o . 050/970097 . L L
* e m “e, WE b
ALBA Associazione Pisa 050/23078 infoi@lalbassociazione.com Disagio Mentale
LA CASA
DELL’AUTO MUTUO Oderzo (TVY} 0422/710926 aitsamdtin.it Vari
AIUTO
L.a Panchina —
Associazione di Auvio Trento 0461/234972 la.panchinaig@libero.it Disagio Mentale
Wutuo Aiuto
LES - Gruppo Italiano
per ia Lotta coniro i "y 0523/ 733643 . r Malattie Rare (Lupus
Lupus Eriternatoso Fiacenza 800227978 info@lupus-italy.org Eritemateso Sislemico)
Sistemico
LIDAP Onius- Lega
Italiana contro i Ansia Azorafobi
Disturbi ¢" Ansia, da La Spezia 0521/463447 info@lidap.it Ansia, Agoralona,
] Attacchi di Panico
Agorafobiae da
Attacchi di Panico
L1LA ~ Lega italiana .- . L . o
1.otta AIDS Torino ©11/4310922 litat@hla.at Sieropositivita
Homa Tabagismo
Purmord
MAMI - Movimento
allattamento materno Firenze 055/3906 9711 info@mami.org Maternita ¢ Gravidanza
italiano
NA - Narcotici 339/4116239 info@na-italia.org Dipendenza da alcocl ¢
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Anonimi

droghe
NS Itah‘a_ N Netv_\"c?r_k Roma 06/58320052 nazionale@npsitalia. net Steropositivita
Persone Sieropositive
OA — Overeaters 06/4743772 Disturbi del
Anon :mu ; Mitano e Roma 02/4078803 info@overeatersancenymaous. it Comportamento
HonyImous 320/42 38 391 Alimentare
> e
Officina defla Mente ! ozzuo(ilcjgz).l Friuli 340/2555874 officinadellamente@yahoo. it Vari
Punto d’ Ascolto . e Fani
aell’ Auto Ajuto Firenze 347/0460767 info@auteaiutoioscana.org Vari
Segretens Facilimne Hulogig 3492346588 War
Self Help San Giacomo Verona 045/502533 seifhelp@dlibero.it Vari
SERT Empoli- Servizio
per le Empoli (F1} 0571/702528 Sert.empolif@usl.11.10s.it Dipendenze
Tossicodipendenze
Servizio per gruppi di
auto ailo —
Federazions Bolzano 04717312424 info@auteaiute.bz.it Vari
Provinciate delle
Associazioni Sociali
SIBLINGS Onlus Romas info@siblings.it Familiart Biversamente
Bolzano BUHI3ARR0G s Van
Problematiche legate
Pelefono Donna Milano 02/64443043 telefono.donna@tiscali. it alla donna ¢ alla
famiglia
et R Roma 06/37518261-2 asso;laztonc@telefonorpszut Violenza Doune ¢
infogitelefonorosa.it Minori
UDI — Unione Donne . L o Violenza Donne ¢
in ltalia Roma 06/6865884 ndinazionale@itin.it Minor
Un giovedi da lecni Alare (8V) 019/5899012 ungiovedidaleoni@@libero. it Salute Mentale
UNASAM - Unione
Nazionale deil
Assi?ioazn?oii ;ercla Bologna 05175288511~ unasamiggunasam.it Disagio mentale
= 051/5288526 = ’ =

Salate Mentale
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11. CONCLUSIONI
11 censimento effettuato ha permesso di fotografare la situazione attuale delle realta di auto aiuto
in Italia, ed ha evidenziato quanto le esperienze di self help non si manifestano come un -
fenomeno unitario, differenziandosi per distribuzione geografica, organizzazione, struttura,

attivitd svolte, obiettivi e specificita del problema trattaio.

Sebbene ciascuna  realtd presenti caratteristiche peculiari, alla base di futte le esperienze
individuate permane un’ideclogia di fondo, che si ispira ad una scelta individuale di azione nei
confronti di un disagio. Tuttl i gruppi sono fortemente orientati al miglioramento della qualita di
vita, cercano di trovare strategie per modificare situazioni disadattive, o assumoeno un ruolo di

pressione sociale & politica nella comunita in cui operano.

I dati evidenziano che le realtd di auto atuto si sviluppano lungo un continuum di esperienze
formali e informali. I gruppi nati recentemente sone piccole realtd locali, non possiedono una
particolare visibilitd sul territorio, difficilmente sono organizzati in strutture di coordinamento;
generalmente sono caratterizzati da un’hmpostazione autocentrata, focalizzata sui bisogni dei
partecipanti. I gruppi pil sforici spesso sono raggruppati in coordinamenti, vantano una maggiore
visibilita sul territorio e talvolta risultano essere maggiormente eterocentratl, pertanto si
interessano anche di questioni soctali o sanitarie che vanno a di 12 dell’immediato benessere dei

partecipanti.

Le esperienze di aute aiuto presentano una costellazione di modalitd di sostegno differenziate, in
base alla specificitd del problema trattato. Esistono gruppi che si basano prevalentemente sulla
socializzazione e lo scambio di esperienze tra i partecipanti, in cui viene offerio un sostegno
affettivo e ’opportunita di acquisire competenze relazionali pin adattive; alti svolgono un
impaortante ruole di pressione sociale e di tutela det diritti; infine esistono realtd pil organizzate
che oltre ad avere attivato gruppi di auto aiuto, offrono varie forme di sostegno, quali ad esempio
servizi di ascolto telefenico, assistenza alla persone e percorsi specifici di socializzazione e

riabilitazione.
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[1 fenommeno del self help affronta una grande varieta di problematiche e di sofferenze; trattandosi
di disagi complessi, spesso & indispensabile Pintervento da parte dei Servizi sociosanitari. 1
gruppi di aute aiuto si trovano pertanto inevitabilmente a contatto con le istituzioni. Tuttavia le
forme di collaborazione con Aziende Sanitarie, Strutture Riabilitative, Ospedali ¢ Comuni
risultano ancora poco strulturate e scarsamenie formalizzate. Gran parte delle esperienze
manifestano il bisogno di rafforzare la rete di rapporti con le istituzioni. La collaborazione con i
professicnisti & percepita in modo differente: alcune esperienze valorizzano la presenza di
operatori che svelgono un importante ruolo di invie o di mediazione tra istituzioni & gruppi.
Nell'ambito delle dipendenze ad esempio i rapporti con i professionisti risultano essere piu’
consolidati rispetto ad altre realtd che esprimono diffidenza, ma anche il desiderio di trovare

nuove forme di integrazione.

I risultati confermano quanto il fenomeno dell’auto aiute tenti di contrastare quella cultura di
delega che si traduce in un vapporto asimmetrico tra chi offre sostegno (professionista) e chi lo
riceve (utenza), i gruppi permettono di attivare risorse e competenze per una migliore gestione
della sofferenza. In generale sembra che il fenomeno del self help si estenda lungo un continuum
di esperienze agli estremi del quale & possibile individuare un atteggiamento di collaborazione ~

integrazione o di sfiducia - diffidenza nei confronti delle istituzicni.

11 rapporti instaurati tra gruppi e istituzioni dipende anche dal Hvello di visibilitd e credibilita
raggiunti. | gruppi maggiormente organizzati possiedono un potere contrattuale maggiore rispetto

alle esperienze pilt informali.

La rilevazione dei nuovi gruppi dimosira guanto 'auto aiuto possa costituire un osservatorio
privilegiato, sensibile alla rilevazione di nuove forme di disagio e di emarginazione.

Non a caso le esperienze pill recenti, riflettono questioni sociali attuali, quali ad esempio: la
disgregazione dei nuclei familiari, (gruppi per famiglie in crisi), la gestione dell’educazione dei
figli, le difficoltd nel rapportarsi con la morte {gruppi per 1’elaborazione del lutto), le cosiddette
nuove dipendenze (gioco d’azzardo, dipendenza da internet, la pomografia € lo schopping

compulsivo), le neoplasie e le malattie croniche e degenerative. Le esperienze di auto aiuto
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cercano pertanto di adeguarsi ai nuovi bisogni, modificando obiettivi, struttura ¢ composizione del

gruppo a seconda del problema affrontato.

12, PROSPETTIVE
1l censimento effettuato ¢i porta a fare una riflessione sul lavoro ancora da attuare rispetto alla
promozione della cultura dell’auto aiuto. Sulla base dei dati ottenuti & evidente che in alcune zone
del Centro e det Sud, i gruppi, se pur in crescita, sono ancora poce numerosi, pertanto @
necessario analizzare attentamente it contesto sociale di certe aree geografiche al fine di

comprendere quali canali attivare per I’ implementazione dei gruppi.

Da 1600 gruppi individuati nel 1999, siamo passati a 3265 esperienze; facende un calcolo
approssimativo questo movimento interessa oltre 30.000 persone, coinvolte in un processo di
empowerment € di assunzione di responsabilitd verso la propria condizione di salute.
L’accrescimento delle competenze di gestione di un disagio, comporta indirettamente un
contenimento dei costi delle prestazioni assistenzialistiche. In termini economici e politici il self
help pué considerarsi una risorsa importante, non tanto perché si sostituisce alle prestazioni
specialistiche; il servizio sociosanitario nazionale deve infatti rimanere il garante principale della
salute del cittadino. Tuftavia i gruppi agiscomo preventivamente, ridimensionande i danni
provocati da condizjoni di sofferenza fisica, psicologica o sociale & modificando Patteggiamento

di delega delle persone,

Riteniamo che siano necessari ancora molti interventi di sensibilizzazione rivolti ai professionisti,
affinché si avvicinino aila cultura dell’auto aiuto e utilizzino questo strumento di lavoro come una

risorsa aggiuntiva alle prestazioni sociosanitarie.

La monitorizzazione dei gruppi ha permesso sia di raccogliere un vasto numero di dati riguardo
agli aspetti strutturali ed organizzativi dei gruppi, sia di rilevare quelle esperienze ancora poco
visibiii sul territorio. La crescita della banca dati permettera di implementare e rafforzare le reti
gia esistenti, favorendo momenti di incontro e di confronto ira le esperienze a livello regionale e

nazionale.
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Nel corso dell” Lurope Self Help Meeting, tenutosi ad Oslo nell’autunno 2005, si ¢ potuto
comprendere che 1'efficacia della diffusione della metodica dell’auto aiuto dipende da due fattori:
1. Un buen livello di integrazione con le istituzioni sociosanitarie 2. L’organizzazione di una
struttura permanente {Clearing House), con personale dedicato, che operi secondo un modello a
rete con le strutture scciosanitarie. I modello delle cosiddette Clearing House, presente in molti
paesi del nord Europa permette la diffusione pragmatica e sistematica dei gruppi di auto aiuto e
potrebbe essere un riferimento per organizzazione di strutture permanenti anche nostro Paese. 1
dati presentati al meeting europeo mostrano come tale modello abbia permesso una capilfare
diffusione dei gruppi, in Germania affualmente sono attivi circa 300.000 esperienze. Altrettanto
numerose sono le esperienze presenti in Svizzera, Austria, Belgio e nei paesi Scandinavi, Le
Clearing House crediamo possano essere un modello di riferimento efficace e pragmatico per la
diffusione dei gruppi, che tuttavia deve adattarsi alla nostra cultura e alle caratteristiche peculiari
del nostro tessuto sociale. [l punto cruciale sara quello di sviluppare ¢ formalizzare un modeilo
di integrazione tra i servizi sociosanitari e le risorse di sostegno informali offerte dai gruppi di

auto aiuto.
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