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Facclamo Il punto

di Gluseppe Costa

Dal numero scorso il nostro pic-
colo/grande giornale (piccolo
come tiratura e formato grande
per noi che lo facciamo...) ha un
Direttore Responsabile e la regi-
strazione di legge presso il Tribu-
nale.

Per prima cosa vogliamo dire
che non ci stancheremao mai di rin-
graziare la d.ssa Anna Maria Fer-
rari per la sua cortese e disinte-
ressata disponibilita a mettere la
firma alla nostra pubblicazione;
qguello che noi chiamiamo spirito
Lidap, cioe quel miscuglio di solida-
rieta, condivisione, ottimismo e fi-
ducia negli altri, alberga ancora nel
tessuto sociale e questo ci da nuo-
Ve speranze.

Ma i piccoli traguardi raggiunti
dal nostro giornale rappresentano
altrettanti tasselli in quello che sta
diventando un percorso di cresci-
ta della nostra associazione. Da

alcuni mesi infatti & stata avviata e
(continua a pagina 3)

Sulla piu alta
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Si apre un nuovo settore di attivita Lidap

'Formazione, sl parte'

di Valentina Cultrera

In questi giorni abbiamo dato il
via, in modo ufficiale, all’attivita
di formazione e orientamento al-
l’auto-aiuto rivolta all’esterno del-
la Lidap, a tutte quelle persone,
associazioni ed Enti, cio¢, che de-
siderino conoscere meglio la prati-
ca del gruppo di self help, per far-
sene promotori e fruitori.

Dopo anni di lavoro informale
in tal senso, destinato per lo piu ai
nostri soci, abbiamo sentito di es-
sere pronti per uscire dai confini a
noi familiari e di sperimentarci ad
un livello diverso.

“Formazione” ¢ una parola
grossa. “Formare” qualcuno signi-
fica non solo e non tanto passare
delle nozioni o delle informazioni,
ma aiutarlo ad entrare in un “siste-
ma” nuovo, in un mondo di regole
ed esperienze, consegnandogli un
piccolo zaino di strumenti che gli
consentano di avere familiarita con

montagna

IERI SONO STATO IN CIMA ALLA PRESANELLA, LA MONTAGNA PIU ALTA DEL TRENTINO!
Ho PORTATO SU UNA BANDIERINA IDEALE PER TUTTI GLI ANSIOSI E GLI APPANICATI
DEL MONDO, | QUALI SE RIESCONO AD ESSERE AIUTATI E AD AIUTARSI NEL MODO
GIUSTO POSSONO ARRIVARE VERAMENTE DOVUNQUE!

di Alessandro La Fortezza

Io e il mio amico Igor siamo parti-
tialle 5.30 diieri, in una splendida alba,
dai 2370 metri del rifugio Segantini;
risalita una morena che somigliava al
dorso di un dinosauro di pietra, ab-
biamo risalito il piccolo ghiacciaio di
Monte Nero calzando 1 ramponi; ora
siamo a 3000 metri su una selletta e
dobbiamo farci sicura con la corda
arrampicando in discesa fino ad una
lunga scala metallica che ci porta sul

ghiacciaio di Nardis. Ci sono molti
passaggi di roccia che non ci aspetta-
vamo (anni fa il livello del ghiacciaio
era molto piu alto), ed ¢ una roccia
marcia, infida. Alla sommita del ghiac-
ciaio di Nardis dobbiamo risalire 30
metri di roccia bagnata e coperta di
terriccio; facciamo tutto con calma e
nella massima sicurezza possibile.
Ora siamo nel “paradiso” dei pia-
(continua a pagina 3)

il nuovo ambiente, di leggerne le
dinamiche e le forme in cui esso si
struttura, di trovare delle chiavi per
attraversare strade sconosciute, di
imparare a leggere la segnaletica in
modo da esserne indipendente nel
minor tempo possibile e potersi de-
dicare al FARE.

“Formare” ¢ passare una cultu-
ra, costruita in anni di pratica e di
studio sulla pratica; ¢ passare delle
esperienze in modo da farle vivere
con il cuore e comprendere con la
testa; ¢ sintetizzare quello che tut-

(continua a pagina 3)
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(_dap e sanita pubblica )

Lauto-aluto e servizi punblici

' di Massimo Cirri

Per gli operatori dei servizi pub-
blici per la salute mentale l'auto
aiuto e un obbligo. Il Progetto
Obiettivo Nazionale Tutela Salute
Mentale 1998-2000, una legge del-
lo stato, individua come interventi
prioritari per i servizi quelli rivolti a
fornire “sostegno alla nascita e al
funzionamento di gruppi di mu-
tuo-aiuto di familiari e di pazien-
ti..” Ma i servizi di salute mentale
non possono direttamente fare
l'auto aiuto. Possono e devono so-
stenere, agevolare, intrecciarsi e
avere a che fare con l'auto aiuto e
con le associazioni che lo pratica-
no. Il Centro Psico Sociale (CPS) di
via Betti, a Milano, un pezzo del di-
partimento di salute mentale del-
I'Ospedale Fatebenefratelli, ha cer-
cato espressamente una collabo-
razione con la Lidap, a partire dal-
l'auto aiuto. Si sono incontrati, al-
cuni operatori di diverse professio-
ni del CPS, volontari e referenti
scientifici della Lidap, per elabora-
re un progetto comune e condivi-
so. All'inizio non e stato sempre
facile. Operatori professionali e as-
sociazioni a volte parlano linguag-
gi diversi, hanno tempi differenti e
vedono le cose da angolature di-
vergenti. Ma intendersi non é sta-
to neanche troppo difficile. Ne e
nata una convenzione tra Lidap e
Azienda Ospedaliera: il CPS infor-
ma i suoi cittadini utenti della pos-
sibilita di partecipare ad un grup-
po di aiuto per i disturbi da attac-
chi di panico della Lidap, gli opera-
tori forniscono le prime notizie,
danno delucidazioni, rassicurano
che si tratta di un’iniziativa con-
giunta, invitano ad una prima se-
rata di accoglienza e presentazio-
ne. La Lidap, con i suoi referenti,
fornisce altri chiarimenti, gestisce

I'incontro di accoglienzae il grup-
po inizia. Il CPS ospita i gruppi Li-
dap nei suoilocali, perché spesso
la Lidap, come molte associazioni
non profit, ha difficolta a trovare
spazi disponibili. | referenti della Li-
dap hanno le chiavidel CPS. E'un
bel segno di fiducia reciproca.

Per il CPS quella dell'auto aiuto
non é quindi una pratica o una tec-
nica nuova da aggiungere agli al-
tri, pit tradizionali, interventi per la
tutela della salute mentale. E' qual-
cosa di piu, una filosofia e una spe-
cie di strategia:

- Perché l'auto aiuto interrogali
servizi sulla questione del coinvol-
gimento delle persone. E' interes-
se del servizio che i suoi utentinon
siano passivi utilizzatori ma parte-
cipanti attivi al processo di uscita
dalla sofferenza. Che siano attori
del proprio cambiamento.

- Perché l'auto aiuto favorisce
l'integrazione tra il sapere tecnico
e il sapere dei cittadini che hanno
problemi di salute mentale. Le per-
sone, anche in una situazione di
sofferenza, sono portatrici di un sa-
pere: sulla malattia, sulle strategie
per affrontarla, sulla riduzione del
danno, su come uscirne, su cosa
funziona nei servizi chelicurae su
cosa non funziona, sui farmaci, sul-
le cose che fanno stare bene e su
cosa fa stare peggio. Un servizio di
salute mentale capace di ascolta-
re questa voce collettiva che na-
sce all'interno del gruppo di auto
aiuto, diinteragirvi accettando cri-
tiche e suggerimenti senza arroc-
carsi in un'ottica solo difensiva,
puo avere molto da imparare.

- Perché l'auto aiuto contribui-
sce al dissolvimento dello stigma
sociale, fatto di paura e vergogna,
che aggrava la condizione di chi ha

un problema di salute mentale. La
presenza di un gruppo di auto aiu-
to, un gruppo di persone che siin-
contra una sera alla settimana, fa
percepire come piu amichevole,
aperto, a bassa soglia di accesso -
diciamo noi - il servizio di salute
mentale che lo ospita e lo appog-
gia.

- Perché l'auto aiuto favorisce
la creazione e il rafforzamento del-
le reti personali informali primarie,
i rapporti di amicizia, spezzando le
dinamiche di solitudine che impri-
gionano lavita delle persone oltre
e piu della malattia.

- Per I'amicizia con Patrizia Bi-
scotti Collaboratore Locale della
Lidap di Milano.

Unavittorial

di Marcos ([(SA)

Oggi ho nuotato e nuotato
ancora.

Mi sono anche allontanato
dalla costa, c'era una boa, non
so quanto era distante (le
persone mi sembravano pic-
cole), quel che conta e averla
raggiunta.

Chi mi conosce sa quanto e
stato importante per me, ho
anche pianto per questo, per
me & stato come attraversa-
re l'oceano.

Quando I'ho raggiunta la pri-
ma cosa che ho fatto & stata
di mettermi a galleggiare a
pancia in su e guardare il cielo
e godermi quel momento. L'an-
sia mi ha fatto visita, ma io
con forza gli ho chiuso la por-
ta.

E' stato troppo bello.



(_ dalla prima pagina )
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Formazione ...
(segue dalla prima pagina

ti coloro che sono passati, in 12
anni, nei nostri gruppi, hanno det-
to, fatto, investito, sofferto, godu-
to nell’attivarsi e nel rendersi atti-
vi rispetto al proprio disagio.

“Essere formatori” vuol dire co-
noscere cio che si fa in un gruppo
di auto-aiuto; avere abbastanza di-
mestichezza con il contesto da riu-
scire anche a “pensarlo”; avere ab-
bastanza chiarezza dentro di sé da
rendere semplice, a chi ascolta, I’af-
ferrare cio che per lui ¢ ancora
un’astrazione.

Ho fatto spesso formazione nei
nostri corsi interni in questi anni: i
partecipanti erano tutti soci, che
avevano comunque sperimentato
Pautoaiuto. Trovarsi in un’aula con
25 persone che mai hanno visto e
frequentato un gruppo, che spesso
non ne hanno neppure una defini-
zione teorica, vuol dite cominciare
dall’inizio: dal trovare le parole e
le modalita per essere compresa.

E’ uno sforzo di memoria, di re-
cupero di emozioni e nozioni, di
vissuti e di regole: ¢ rivivere 1 no-
stri 12 anni di riunioni settimanali,
di volti ormai persi nella memoria,
di storie di vita forti che hanno la-
sciato una traccia, di gruppi che
hanno condiviso un pezzo di vita
per tentare di offrire benessere ai
propri membri.

“Formare” ¢ il senso che diamo
al nostro lavoro, ¢ uscire dal chiu-
so egoismo della nostra rete asso-
ciativa, per pensarci calati nel so-
ciale, nella malattia che non cono-
sciamo, nel dolore che non ci ap-
partiene, nel disagio mentale che
mai sperimenteremo, ma a cui puo
essere d’aiuto quello strumento che
per noi lo ¢ stato davvero.

Con 'umilta di imparare da ogni
corso in cui si insegna; con la pro-
fessionalita di conoscere i limiti di
un lavoro non professionale; con la
preparazione necessaria a sostene-
re una richiesta che solo in parte
possiamo prevedere, “formare” ¢
I’ennesima conferma che insegna-
re resta una delle attivita piu diffi-
cili, piu entusiasmanti e piu vitali
che 'umanita abbia mai inventato.

Per quale ...
(segue dalla prima pagina

si sta approfondendo una serrata
discussione finalizzata a dare slan-
Cio e spessore a tutti i settori in
cui sono articolate le attivita della
Lidap: costituzione di nuovi gruppi
di a-a nelle zone dove non siamo
presenti, incremento del numero
dei Soci e maggior coinvolgimen-
to degli stessi, promozione della
formazione relativa all’auto-aiuto
verso soggetti esterni sia pubblici
che privati, valorizzazione del fo-
rum e del sito internet, migliora-
mento del giornale sia nella grafi-
ca che nei contenuti, revisione
dello statuto e decentramento,
maggior visibilita della Lidap sui
media, ricerca fondi e sponsoriz-
zazioni, ridefinizione del rapporto
con i terapeuti e rilancio del Comi-
tato dei Consulenti Scientifici, pro-
mozione della ricerca sul dap e
sull’auto-aiuto.

Come vedete non sono cose da
poco e siamo consapevali che il
compito non e agevole soprattut-
to per un’associazione di pazienti
come la nostra con il carico di an-
gosce, timori e insicurezze che ci
portiamo sempre appresso! Ma
conosciamo anche la smisurata
quantita di energie che il panico
riesce a soffocare dentro di noi e
guando finalmente ritroviamo la
strada per “riprendere a vivere”
diventiamo capaci di utilizzare tali
energie per realizzare imprese
meravigliose.

Quanto detto sopra, tradotto in
pratica, vuole dire che ognuno di
voi che leggera queste note “do-
vra” (lo so che tutte le declinazioni
del verbo dovere sono, per noi,
poco terapeutiche!] interrogarsi
su quale proposta, idea o contri-
buto potra suggerire per amplia-
re ulteriormente la discussione
awviata per la risoluzione delle pro-
blematiche elencate. Soci, Collabo-
ratori e Referenti Locali, componen-
ti del Comitato Direttivo, frequen-
tatori del nostro “incasinato” e spu-
meggiante Forum, siamo tutti coin-
volti!

Credo che la prossima assem-
blea generale dei Soci potra esse-
re un momento di verifica in cui
confrontarci con l'intento di racco-
gliere il contributo di tutti e capire
“per guale Lidap” vogliamo lavora-
re.

Sulla piu alta ...
(segue dalla prima pagina)

noti sommitali che risaliamo sulla neve
dura. Ancora c’¢ bisogno della corda
per passare un insidioso traverso di
roccia. Ora le difficolta sono davvero
finite, sono le 10:30 e solo 200 metri
di dislivello ci separano dalla vetta, che
sembra vicinissima. Il tempo ¢ ancora
piuttosto bello; € lunedi e sulla monta-
gna siamo completamente soli: possia-
mo concederci una breve pausa con
qualche biscotto e un po’ d’acqua.

Alle 11:05 siamo ai 3.559 metri della
vetta: il panorama spazia su tutto il
gruppo dell’Adamello e su tutto il
gruppo del Brenta. Ho ancora tutte
quelle emozioni dentro di me, e forse
resteranno per sempre.

Sarei ipocrita se non vi dicessi che
una mezza pasticchina di ansiolitico,
presa prima della partenza. ha fatto la
sua parte, ma questa ¢ una cosa che
non mi dispiace e che non mi fa certo
sentire meno mia la gioia di essere an-
cora io, come prima del DAP, sulle mie
montagne.

Non ¢ sfida, non ¢ mettersi alla pro-
va o lottare contro se stessi, non ¢ bat-
taglia o vittoria, ma ¢ la vita stessa che
vuole essere vissuta. Questo vuole es-
sere il senso del mio racconto: possia-
mo vivere la nostra vita, ciascuno come
preferisce, se riusciamo ad essere aiu-
tati e ad aiutarci nel modo giusto.

Dimenticavo... e non ¢ che io non
abbia avuto quei sintomacci che abbia-
mo provato un po’ tutti.

Nel luglio del 2001 e per un bel po’
di mesi ancora mi dibattevo tra extra-
sistole, tachicardia, vertigini, affanno,
sensazioni di soffocamento, intorpidi-
mento delle mani e delle braccia, do-
lorini al petto, e chi pit ne ha piu ne
metta... L attacco di panico mi veniva
al solo pensiero di salire sopra i 2.000
metri, anche in macchinal

Vi porto la mia esperienza vissuta
per dire ancora una volta che tutti quei
brutti sintomi che ho descritto non
danno nessun problema fisico perma-
nente: si possono recuperare tutte le
facolta psico-fisiche di prima, al mas-
simo rimane un po’ di preoccupazio-
ne in piu, che svanisce quando vedi che
tutto sta andando bene.
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Il dap colpisce sempre due volte!

IL DAP COINVOLGE ANCHE LE PERSONE CHE SONO VICINE A NOI E CHE CI AMANO.
SU QUESTO TEMA ABBIAMO ESTRAPOLATO DAL NOSTRO VULCANICO FORUM (CHE SI
STA RIVELANDO UN’AUTENTICA FUCINA DI RISORSE, IDEE, SPUNTI E PROPOSTE)
TRA ALCUNI PARTECIPANTI , SOCI E NON DELLA LIDAP.

UNO SCAMBIO DI RIFLESSIONI

di Simona |

Mi chiamo Simona e ho conosciu-
to il sito della Lidap perché il mio fi-
danzato si ¢ iscritto da poco e insieme
a lui ho letto molti dei forum che gli
associati hanno proposto.

Il mio ragazzo soffre da diverso
tempo di DAP ma da quando ha co-
nosciuto la Lidap e ha iniziato a parla-
re tramite i forum con persone che
come lui hanno in comune questo di-
sturbo, ho visto in lui un miglioramen-
to, una maggiore capacita nel reagire,
la possibilita di poter condividere con
altri la sua esperienza e non sentirsi cosi
piu solo nell’affrontare la sua condi-
zione; a tal proposito resta per me
emblematica una sua frase detta pro-
prio dopo che lui ha avuto modo di
familiarizzare con il forum della Lidap:
“Finalmente adesso mi sento capito”.

To non soffro di DAP, lo conosco
solo di riflesso perché nel mio caso ¢ il
mio ragazzo che ne soffre. A questo
punto mi domanderete: “Ma tu cosa
C’entri con la Lidap?”

Leggendo 1 vostri numerosi mes-
saggl mi sono accorta di un aspetto
per me fondamentale che pero man-
ca: vol siete un gruppo che ha un ele-
mento in comune e che parlando libe-
ramente di questo vi aiutate e sostene-
te reciprocamente per superare o mi-
gliorare la vostra condizione ma non
parlate delle persone care che vi sono
vicine in questo difficile momento della
vostra vita ma, che giorno dopo gior-
no, come ombre vi sono sempre ac-
canto, vivono con voi il vostro quoti-
diano, affrontano con voi gli inevitabi-
li problemi e difficolta che il DAP com-
porta.

Noi (le persone che vi sono vicino
e vi sostengono) abbiamo un ruolo
fondamentale nel vostro percorso di
guarigione; personalmente pero molte
volte mi capita di pensare di non esse-
re di ajuto al mio ragazzo come vor-
rei, di non capire fino in fondo la sua
situazione per cui spesso lo aiuto nel
modo sbagliato.

Non ¢ facile per le persone che
condividono la mia stessa situazione
agire nei vostri confronti nel modo e
nel momento giusto, nel dire una pa-
rola piuttosto che un’altra.

Anche la nostra vita ¢ stata stravol-

ta dopo che le persone a noi care han-
no incontrato il DAP, é¢ come se in un
certo senso questo avesse colpito con-
temporaneamente due volte.

Io personalmente non vi sto dan-
do colpe per questo perché so che il
vostro cammino per giungere alla gua-
rigione ¢ molto difficile ed ¢ una con-
dizione che voi non avete scelto ma
che purtroppo vi € capitata perd per
noi non ¢ sempre facile adattarsi e com-
prendere.

Lo scopo di questo messaggio ¢
quello di conoscere, oltre il vostro pa-
rere, anche quello di mariti, mogli,
mamme, sorelle, fidanzati, amici... che
stanno condividendo con me il mio
stesso percorso, quello di esservi vici-
no e di potervi dare la nostra collabo-
razione nel migliore dei modi per aiu-
tarvi ad uscire dal tunnel di DAP.

Quando patlo del mio ruolo dico
“noi” perché so che la mia esperienza
¢ in molti casi simile o del tutto uguale
ad ognuno dei vostti cari che ogni giot-
no vi sono accanto e che magari nu-
trono 1 miei stessi dubbi ed hanno le
mie stesse difficolta nell’affrontare in-
sieme a voi la condizione del DAP.

Mi piacerebbe creare un gruppo di
discussione proptio seguendo il vostro
esempio perché il dialogo e il confron-
to sono 1 mezzi per uscire da questo
nostro limbo di incertezza e confusio-
ne.

di Nathalie |

11 DAP colpisce quando sei tra la
gente e ti viene la tachicardia, quando
sei tra amici e devi (devi, devi, devil)
tornare a casa, il DAP colpisce quando
non riesci a prendere un treno.

Ma il DAP ti colpisce anche quan-
do sei al telefono con la persona che
ami, e ad un certo punto senti che i
suoi denti cominciano a tremare, la sua
voce si affievolisce fino a scomparire,
1 suoi occhi si riempiono di lacrime. 11
suo ¢ un attacco di panico. E tu non
sai che fare.

11 DAP colpisce quando vorresti far
I’amore con lui, ma lui non ci riesce. E
tu ti senti uno schifo.

11 DAP colpisce quando questa pet-
sona vorrebbe dirti che sei bella e che
ti ama, ma non ce la fa. E tu stai male.
Perché il DAP, che tu lo voglia o no,

colpisce anche te.

Ma il DAP non ti colpisce solo di
riflesso. Almeno, io non vivo questo
disagio solo da quel punto di vista. Io
lo vivo in toto, e infatti eccomi qui, da
sel mesi, a parlarvi di me e del mio
non-dap, anche se ormaila persona che
aveva (ha) questo problema non ¢ piu
con me.

11 DAP va vissuto e va accettato, sia
per chi ne soffre, sia per chi vede gli
altri soffrirne. I1 DAP va conosciuto,
va in un certo senso amato, ascoltato,
ma poi gestito, mandato via con cot-
tesia ringraziandolo per essere venuto
a farci visita portando con sé quel mes-
saggio cosl prezioso.

Questo, carissima Simona, ¢ il tuo
primo passo verso un aiuto decisamen-
te concreto nei confronti del tuo com-
pagno. Condividere e condi-vivere con
lui questa sua realta e farla tua ¢ sicura-
mente la cosa migliore e utile che tu
possa fare. Partecipate insieme al fo-
rum, leggetelo assieme, scrivete a quat-
tro mani, e vedrai che poco a poco il
suo fardello sara piu leggero.

di Simona |

Grazie Nathalie per il tuo interven-
to, mi ha aiutato semplicemente leg-
gendo le tue parole e riconoscendomi
in gran parte in quello che tu hai scrit-
to.

Solo dopo molto tempo ho sco-
perto che il DAP andava combattuto
in due e non solo lasciando tutte le re-
sponsabilita alla persona che ne soffre.
Personalmente poi con il mio compoz-
tamento non facevo che peggiorare la
situazione e spesso inconsapevolmen-
te o consapevolmente gli facevo veni-
re anche i sensi di colpa perché magari
una cosa progettata da tempo poi non
si faceva pit.

Di questo adesso mi vergogno solo
a scriverlo ma cerco di migliorare ogni
glorno nel mio comportamento, e per
adesso alcune volte ci riesco ed altre
no.

Solo ora mi capita di pensare che
se il DAP fosse venuto a me lui mi
avrebbe reso la strada sicuramente piu
facile di quella che invece io gli ho reso
fino ad ora.

Non ¢ una battaglia facile ma for-

(continua nella pagina successiva)



( dappisti & famigliari )

¢ D

(segue dalla pagina precedent

se, come dici tu, il DAP non deve es-
sere combattuto a tutti i costi ma aspet-
tare che passi quel momento e com-
portandoci nel modo piu appropriato
per la persona che ci ¢ vicina.

Ho da fare ancora molta strada e
so che non sara facile, come non lo ¢
stato fino ad ora, ma penso che pren-
dere coscienza dei propri erroti e so-
prattutto ammetterli sia gia un primo
passo importante e fondamentale.

di Misia |

Ciao Simona e benvenuta nel fo-
rum!

Vorrei dire a te e a tutti che spesso
noto questo suddividere il mondo in
NOI (in questo caso i dappati) e VOI
@il resto del mondo)... ma noi faccia-
mo parte DEL mondo e siamo NEL
mondo!!! E non & un mondo in minia-
tura, ¢ il mondo, ¢ il pianeta Terra, a
volte meraviglioso, altre assurdo, altre
schifoso! Insomma la vita (scusate la
banale retorica, ma quanno ce vo’ ce
vo’) ¢ gioia, dolore, salute, malattia,
amore, odio. Insomma si puo star
bene e male... dappati, infartuati, inci-
dentati, influenzati, sfigati ecc.! Non esi-
ste la disabilita: potremmo definirci
“momentaneamente abili”’ (e non ¢ che
voglio portare sfiga, ma pensateci bene,
¢ una realta, non sappiamo niente di
cosa ci potrebbere riservare il futuro)!
Quando, ad esempio, scegliamo di vi-
vere accanto ad una persona, promet-
tiamo davanti ad un prete o ad un sin-
daco o ad altre “autorita” che vivre-
mo con il nostro amato in salute e in
malattia, in ricchezza e poverta ecc...
cio¢ decidiamo e promettiamo di VI-
VERE accanto a quella persona... e la
vita ¢ tutto questo: salute e malattia, ric-
chezza e poverta, bene e male... Cre-
dete sul serio che tutto cio valga solo
per i dappatir?? Leggendo questa cat-
tella, mi sono messa dalla parte di quelli,
che come me soffrono di DAP (non
sempre per fortunal), ma poi ho pen-
sato che spesso nella mia esistenza sono
stata dalla cosiddetta altra patte: sono
stata figlia di persone che ogni tanto
stanno male e per i motivi piu dispara-
ti, sorella di un tossicodipendente, ni-
pote di una nonna risucchiata dalla
malattia e dalla vecchiaia, zia di un ni-
pote un po’ scapestrato, amica di
un’amica che ha sofferto molto in cer-
ti periodi... e cosi credo valga per la
vita di ognuno di noi (sfiga piu, sfiga
menol). Come spesso ho fatto in que-
sto forum, mi rifiuto di sentirmi parte
di una categoria qualsiasi essa sial Si-
mona, proprio perché ti ho racconta-
to che molte volte sono stata accanto
a persone sofferenti, so quanto tu possa

®) star male e a volte sentirti impotente,

frustrata, triste, preoccupata (pensa che
io credo che il mio DAP principalmen-
te dipenda proprio dall’essere stata fa-
miliare di...), e so che non vuoi incol-
pare nessuno, ma so anche che provi
tanta rabbia... e tutto cio € umanol!!
Non esite secondo me un NOI e un
VOL... siamo tutti nella stessa barca...che
chiamiamo VITA! (oddio quanto sono
poetica e quanto ’ho fatta lunga, ma
scusate ¢ un argomento che sento
molto...). Simona ti sono vicina e sia-
mo qui proptio per questol

di Pletro |

“..Immagina di aver tu in mano
una corda e tirare verso [alto fino allo
shbocco del tunnel il tuo ragazzo e se
titi forte forte forse tiusciral.. ma di-
pende anche dal come la tiri... Non
esagerare...

Si potrebbe anche rompere ¢ tu
dovresti tifare tutto...”,

Beh... da quel che m’¢ capitato di
vedere, in 7 anni di volontariato alla
Lidap, e in 15 anni di D.A.P. sulla mia
pelle, nessuno ¢ in grado di “tirar fuo-
1i” qualcuno dal D.A.P: né il/la part-
ner, né i genitori, né i farmaci, né gli
specialisti, se non ¢’¢ un’attivazione da
parte di chi ha i1 D.A.P. . C¢ un detto:
“puoi portare il cavallo alla fontana, ma
non puoi obbligatlo a bere.”.

L’affetto e la comprensione di chi
ci sta vicino possono esserci di grande
aiuto. Su questo non ci piove. Ho scritto,
tuttavia, “possono essere di grande aiu-
to...” per un motivo ben preciso: esiste
una casistica molto ampia, negli studi
effettuati sul D.A.P. e su altre proble-
matiche psicologiche, che dimostra
Pesatto contratio, e cio¢ “che, molto
spesso, 1 famigliari (partner e genitori)
possono essere d’aiuto, pitt 0 meno
inconsciamente, nel mantenere, o peg-
gio ancora, nell’alimentare il disturbo
in chi sta accanto a loro...

Termini, quali, “la sindrome della
crocerossina”, “sindrome del coniuge”,
ecc., vengono utilizzati di frequente, e
non sempre a sproposito.

11 discorso si farebbe lungo... cet-
chero di abbreviarlo il piu possibile,
portando alcune considerazioni:

- puo accadere che, di fianco ad una
persona col sintomo (col D.A.P. ed at-
tacchi di panico), ce ne sia una appa-
rentemente “asintomatica’ (con I'ansia
pitt o meno sopportabile) che “nascon-
de le proprie paure” dietro la prima, o
si fa scudo di essa, usandola quale alibi
per “evitare”, a sua volta, i luoghi af-
follati, chiusi, ecc...

- puo accadere, paradossalmente
(son casi estremi, per fortunal), che ad
un coniuge faccia comodo aver I'altro

“sotto controllo”... il “bisogno di con-
trollo” non ¢ una novita, né una cosa
tanto rara.

- puo accadere che all'interno di un
“sistema”, qual ¢ un nucleo familiare,
prendiamo quale esempio una catena,
ci sia il bisogno di “un anello debo-
le”... e se la persona che funge da “anel-
lo debole” si rafforza (leggi: se inizia a
star meglio e a recuperare autonomia),
se ne indebolisce un altro, e si scatena-
no, all’interno del “sistema”, reazioni
inaspettate, spesso sgradevoli e anche
violente (gelosie e altro)... si, perché chi
s’¢ trovato a rivestire il ruolo di croce-
rossina, o di infermiere, teniamolo pre-
sente, potrebbe ritrovarsi del tutto
spiazzato... ed abbandonare i ruoli, le
abitudini di vita, non ¢ mai facile, spe-
cie se certe situazioni perdurano negli
anni.

- puo accadere, anzi accade spesso,
sempre all'interno di una relazione di
coppia, o genitore/ figlio, che la comu-
nicazione/interazione sia inquinata dai
cosiddetti “ricatti affettivi reciproci” e
da altri espedienti, assai sottili e subdo-
li (ed efficaci, in senso negativo), che
vengono messi in atto per creare “di-
pendenze” reciproche e relativi “sensi
di colpa”... Sono dinamiche comuni-
cative “automatiche”, talvolta molto
difficili da individuare e da corregge-
re, perché puo esserci la tendenza a
negatle, a non voletle vedere... E, qui,
torniamo al “bisogno di controllo™: le
paure dell’abbandono, della separazio-
ne, dell’approvazione/disapprovazio-
ne sono insite in tutti noi, chi piu chi
meno... e non occorre una laurea in
psicologia e/o in sociologia pet capi-
re, ad esempio, che il nostro ricoprire i
nostri figli di regali, il riempir loro il
portafogli, il voler risolvere tutti i loro
problemi (senza insegnar loro come
risolverli da soli), ecc., possono copri-
re/mascherare un “nostro bisogno” di
tenerli ben stretti a noi. E se tutto cio ¢
“amore”...

Ho scritto, da qualche parte, che ci
si puo anche abituare/rassegnare a vi-
vere col D.A.P. (ammesso che lo si
possa definire “vivere”...), godendo, si
fa per dire, di quelli che vengon chia-
mati “vantaggi secondari” (che, ogget-
tivamente, non sono “vantaggi’: sono
piuttosto una specie di autofregatura
che non ci aiuta a crescere, né a matu-
rare), ossia quei “sensi di sollievo” che
possiamo provare quando mettiamo
“le patate bollenti” nelle mani altrui
delegando ad altri (familiari, amici, ecc.)
il compito di affrontare gli eventi piu
duri della vita, in nostra vece, e anche il
compito di “operare scelte” per noi:
s1, quando si tratta di operare scelte, il

(continua nella pagina successiva)
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(segue dalla pagina precedentt
timore, o terrore, di sbagliare scelta, e
di doverne pagare le conseguenze, esi-
ste, eccome se esistel.. Se poi sono scel-
te di vita importanti, difficili e doloro-
se...
N.B. questa modalita, lo sappiamo,
¢ assai diffusa ovunque, e non ¢ asso-
lutamente una peculiarita di chi soffre
di D.A.P. o altro!

I’argomento non si esaurisce qui, €
ovvio... e ci terrei a precisare che quel
che ho espresso, bene o male (di certo,
in modo incompleto), ¢ “a titolo del
tutto personale”, rientra nel campo
della “comunicazione umana” (e non
della “psicologia”), e non ¢ volto, in
alcun modo, a colpevolizzare coloro
che soffrono di D.A.P. o altro, né chi
sta accanto a loro.

Si, dovremmo tener ben presente
che, in ogni tipo di “relazione/intera-
zione umana”, ci son diversi aspetti che
meriterebbero un approfondimento...
e non solo “teorico”.

di Simona |

Ciao Pietro. Se con la bacchetta
magica potessi realizzare un solo desi-
derio, la prima cosa che farei sarebbe
quella di far scomparire i1 DAP dalla
vita del mio ragazzo.

Ti dico questo perché il mio desi-
derio piu grande ¢ proprio quello che
lui possa ritornare a “vivere”, ad esse-
re un ragazzo spensierato, che possa
condurre la vita che faceva prima del
DAP. E quando quel giorno arrivera,
perché arrivera, quando riemergera con
la testa dal “mare del DAP”, io saro la
persona piu felice. Non potrei non es-
setlo.

Penso che all’interno di una relazione
di coppia ci siano entrambi i fattori che
tu hai evidenziato: un po’ ci si aiuta re-
ciprocamente a crescere, un po’ si ten-
de, per un bisogno di sicurezza e con-
trollo nell’aiutarsi 'un Paltro, a stare in
una “gabbia”... ma questo si puo fi-
scontrare in generale sia nelle coppie
dove ¢ presente il DAP, sia nelle cop-
pie dove non esistono grossi proble-
mi o difficolta.

L’importante ¢ come dici tu: acqui-
sire auto-consapevolezza ma questo
non puo avvenire dalla sera alla matti-
na e senza l'aiuto di qualcuno.

Per esempio nel mio caso mi sono
ritrovata in alcuni aspetti che hai de-
scritto in questo post e in quello prece-
dente e quando leggo i post delle pet-
sone che mi scrivono vedo in alcuni di
essi 1 miei limiti e i miei errori che ho
commesso e se fino ad ora ne avevo
solo il dubbio, adesso ne ho la certez-
za.

Inoltre mi occorre un periodo di

2) tempo non breve per metabolizzare e

assimilare i contenuti, positivi o negati-
vi che siano, perché mi sto accorgen-
do che il DAP ha molte sfumature e
sto piano piano incominciando a “ve-
derle” tutte, quindi a capire meglio il
mio ragazzo. Tra di noi ¢’¢ un ottimo
rapporto, c’¢ molto dialogo; abbiamo
parlato spesso del DAP ma non sia-
mo mai andati fino in fondo: lui, per

IDHF‘

suo carattere, non desiderava “assillar-
mi” o darmi troppe responsabilita, per
cui la mia difficolta nel comprenderlo
aumentava.

Pietro, ho iniziato il cammino del-
l’auto-consapevolezza, per me non ¢
facile, per il mio carattere, perché in
questo momento non sono tranquilla
per la mia situazione familiare e per
problemi di salute personali, perché
tutto cio comporta il toccare dei punti
che mi provocano dolore... ma si sa
che la strada verso la sua guarigione, e
di conseguenza della mia, deve passa-
re per forza attraverso questi punti.

Insieme ce la faremo, anche senza
la bacchetta magica.

di Simona |

Ciao Misia, non ho voluto creare
un muro tra sani e “malati” quando
parlavo di “noi” e “voi”, ho sentito il
bisogno di esprimere 1 miei pensieri e
condividerli con tutti, ascoltando i di-
versi pareri e consigli di ognuno, alcuni
comprendendoli del tutto, alcuni meno
ma per me sono stati tutti ugualmente
di grande aiuto.

In questo nostro percorso di vita
non ho mai compreso fino in fondo
lo stato d’animo del mio ragazzo, 'an-
goscia, la paura, perché io il DAP non
ce I’ho.

In quei momenti bui solo lui puo
sapere cio che passa e solo i0 posso
sapere come mi sento dentro: in que-
sto modo io intendevo il “noi” e il
“voi”, non perché voglia creare una
bartiera, come ha detto anche Natha-

lie interpretando nel modo giusto il mio
pensiero, ma perché il vissuto mio e
del mio fidanzato in quel momento ¢
palesemente diverso. lo non sono lui,
lui non ¢ me e di conseguenza ¢ diver-
so lapproccio di noi due al dap.

Hai espresso nel modo migliore il
mio stato d’animo in questo momen-
to: mi sento impotente, preoccupata,
a volte triste e ho tanta rabbia dentro
che mi consuma come un tatlo.

Rabbia nei confronti soprattutto di
chi in questi anni anziché dare una pa-
rola di aiuto non ha fatto altro che
metterci 1 bastoni tra le ruote, hanno
pesato in modo negativo i giudizi dati
con superficialita, disprezzo, noncuran-
za. A volte basterebbe solo un po’ di
sensibilita e tatto nel dire certe cose.

Non voglio compiangermi ma pen-
so che questo comportamento da pat-
te di chi non vive questa situazione sia
accaduto a molti di coloro che il DAP
lo vivono personalmente e alle perso-
ne che sono loro vicino.

Voglio chiudere qui questa paren-
tesi riguardante questo aspetto perché
potrei dire cose su parenti e presunti
“amici” piuttosto pungenti. Vorrei solo
dimenticare ma la rabbia che provo
dentro me lo impedisce.

| di Misia |

Ciao Simona...quando ti ho scritto
era proprio per sottolineare che anche,
chi ora ha il dap, ¢ anche una persona
che spesso sa cosa vuol dire stare ac-
canto ad una persona che soffre... cre-
do che nella vita ognuno di noi, pur-
troppo, spesso si trova ad essere o sof-
ferente o il piu vicino al sofferente...
ed entrambe le parti sono molto sco-
mode.

Simo, ad un certo punto del tuo
ultimo post dici che ti piacerebbe che
il tuo ragazzo tornasse com’era prima
del Dap... All'inizio questa frase mi ha
un po’ rattristata perché anche io a volte
vorrei tornare quella che ero... magari
fino a pochi mesi fa... o 20 anni fa...
questo ¢ triste... poi ho anche pensato
che si cresce, si cambia, si invecchia...
DAP o non DAP... per es. quell’escla-
mazione che tu fai sul tuo ragazzo, io a
volte la faccio su mio marito: vorrei
che tornasse quello che era all’inizio del
nostro rapporto...e lui non ha il Dap
né Dep o cose simili... semplicemente
su certe cose ¢ cambiato, € pure invec-
chiato! Un tempo era piu spensierato,
un tempo avevamo anche meno do-
veri... il tempo che passa, inesorabile, e
ci fa cambiare...

Simona non ¢ che abbiamo un paio
di paure in comune?

Quella del tempo e piu che altro
quella di soffrire?
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IL SIGNIFICATO DELLA PAUSA: SOSPENSIONI E INTERRUZIONI NELLE
ESPERIENZE GRUPPALI D’AIUTO. IL CONTRIBUTO DEL CONSULENTE

LipaP poTToR LEOPOLDO BRUNO,

PSICHIATRA E PSICOTERAPEUTA

A NAPOLI, SU UN PARTICOLARE MOMENTO DELLA VITA DEL GRUPPO.

di Leopoldo Bruno

L'ormai diffusa pratica dei grup-
pi d’auto aiuto in diversi ambiti di
disagio e il loro dispiegarsi come
pratica d'intervento strutturato
nelle istituzioni, sta rendendo pos-
sibile la formulazione di nuovi ipo-
tesi di lavoro e di analisi critica.

Se la spinta determinante inte-
riore ad associarsi in gruppi di
auto-aiuto, pud essere individuata
nel superamento dei vissuti
d’esclusione, di solitudine e di
smarrimento, con il costituirsi
come entita positiva dotata di ca-
pacita “trasformative”, ormai non
e infrequente osservare come |l
lavoro individuale di cura (farmaco-
logico, psicoterapico] diviene, se
non subordinato, per lo meno de-
cisamente sottoposto al giudizio
dell’entita gruppale che porta
avanti la comune esperienza di
guarigione.

La composizione dei gruppi
d’auto aiuto come gruppi omoge-
nei offre inoltre pit di uno spunto
di riflessione: lo scoprirsi “anormali”
insieme alla scoperta di un Altro
simile, “anche lui inpanicato..."come
specchio, fratello, che vive uguale
e ha gli stessi timori nell'affronta-
re un percorso verso la ricostru-
zione di sé, funziona da potente
catena associativa.

D’altronde nelle pratiche grup-
pali d’auto aiuto, che sono legate
al modello delle “competenze so-
ciali” (Silverman, 1989]), si forma-
no processi di gruppo legati co-
munque ai principali fondamenti
teorici gruppali, e cioe legami as-
saociativi, identificazioni, regressio-
ni, e soprattutto la creazione di un
nuovo spazio interno rivolto al-
I'esterno in grado di ricostituire
gualcosa rimasto incompiuto, non

identificato nelle precedenti fasi
della vita psichica.

E allora il transito verso la gua-
rigione individuale, &, a mio awiso,
nelle situazioni collegate ad espe-
rienze d'auto aiuto, sempre
un’esperienza univoca e moltepli-
ce di differenziazione e di distac-
co: il ritrovarsi “normale” genera
ulteriori angosce di separazione,
accompagnandosi inevitabilmente
allo scoprirsi “diversi”, senza piu
I'Altro- fratello, nella fase di fine del
percorso d'aiuto comune.

L'inconsapevole trama struttu-
rale di un gruppo d'auto aiuto puo
addirittura essere unicamente la
creazione di legarmi/ capace di al-
largare il proprio spazio psichico
interno divenuto chiuso, “claustro-
filico”, determinando cosi un nuo-
vo contesto dove la mente possa
trovarsi in grado di recepire, con-
tenere ed elaborare le proprie
emaozioni piu primitive con una nuo-
va consapevolezza (Bruno, 1998].

Per Kaes (1994), “L'lo deve re-
cuperare e pensare in se stesso
la parte di sé non realizzata, non
memorizzata delle sue esigenze e
delle sue mancanze, la cui gestio-
ne ha affidato al gruppo come sua
estensione”

LA PAURA E ’'IGNOTO
Ho un po' di paura: pa-
ura ancora di abbando-
narmi

perché il prossimo istan-
te € I'ignoto.

Il prossimo istante e fat-
to da me? O si fa da
solo?

Lo facciamo insieme nel
respiro.

Clarice Lispector

Pertanto le sospensioni di tali
esperienze, o le semplici pause, si
pongono, @ mio awiso, come lo sve-
/arsi dapprima nell'inconscio [sot-
to forma di emozione] e pai alla co-
scienza (sotto forma di pensiero),
degli attimi in cui awiene tutto
guanto descritto finora nel proces-
so dell’'esperienza gruppale.

Il vissuto della pausa diviene si-
gnificante allorquando si scopre di
essere riusciti a dare spazio nella
relazione a se stessi e ad un altro,
sempre attraverso elementi di af-
fidamento primitivi simbiotici, simi-
li a quelli dellinfante con la madre,
ma nel contempo avendo sviluppa-
to capacita di pensiero e di diffe-
renziazione, con la conseguente
capacita di tollerare la separazio-
ne creata dal contatto con la real
ta.

Scoprirsi consapevoli di tutto
cio, e che l'incertezza, il vuoto ap-
parente della sospensione, la ca-
duta nella realta, sono paotenti ele-
menti cognitivi di stimolo alla cono-
scenza e di ulteriore presa in cari-
co del proprio conflitto senza na-
sconderlo nei sintomi o appianar-
lo nella rimozione, ma pensando-
lo, e rendendosene piu liberi inter-
namente.

La pausa nelle esperienze as-
sociative di gruppo svela, come di
un filo elettrico senza guaina, il
metallo conduttore della propria
esperienza di aiuto e cura, dove vi
abita la ricerca di cio che & man-
cato o mal realizzato nelle primiti-
ve esperienze di relazione per ri-
costruire e dare spazio al pensie-
ro, tramite legami nella mente tra
tempi e vissuti orientati alla cresci-
ta individuale.
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E’ IL SUGGERIMENTO CHE IL DOTTOR MAURIZIO COGLIANI DI SALERNO CI HA INVIATO, CONTRIBUENDO
ALLA NOSTRA ESPLORAZIONE DEI DIVERSI APPROCCI PSICOTERAPICI. SUONI, RUMORI, MUSICA, -L” ALTRA FACCIA
DELLE PAROLE-, VVIVONO NEL RAPPORTO MADRE-FIGLIO E TERAPEUTA-PAZIENTE, DIVENTANDO UN VEICOLO

DI CONOSCENZA.

| di Maurizio Cogliani

Esiste uno stretto — e scientifica-
mente verificabile — rapporto tra le
suggestioni sonore della vita intraute-
rina e il nascere delle emozioni, poiché
suoni e rumori uditi all'interno del ven-
tre materno sono in grado d’influen-
zare il mondo emozionale del bambi-
no, un mondo in cui si ritrovano senti-
menti soggettivi che, alimentando le
dinamiche emozionali, possiedono
qualita gradevoli o sgradevoli; gli stati
affettivi che ne derivano evidenziano
quindi delle qualita motivazionali che
stimolano e rinforzano a loro volta le
dinamiche comportamentali. Tra le
componenti cognitive delle emozioni,
infatti, figurano idee e fantasie legate
allo stato affettivo nel corso del suo
sviluppo e, quantunque esse siano spe-
cifiche di ciascun individuo, queste idee
e fantasie appaiono organizzate intot-
no a tematiche e problematiche colle-
gate alla qualita motivazionale “primi-
tiva” dello stato affettivo. I’angoscia,
per esempio, viene attivata dalla per-
cezione del pericolo, e la cognizione che
I’'accompagna ¢ organizzata proptio
intorno a quel tema, anche se il conte-
nuto specifico dipende da come l'in-
dividuo ha percepito le esperienze e le
fantasie in situazioni di pericolo nel
cotso delle diverse fasi della vita, con
particolare riguardo all’eta evolutiva.

La componente fisiologica delle
emozioni ¢ mediata dal sistema net-
voso neurovegetativo — cio che deter-
mina reazioni fisiologiche particolar-
mente evidenti e del tutto involontarie
a livello della cenestesi: rossore, sudo-
razione, pianto, aumento della peristalsi,
tachicardia, dispnea, sensazione di di-
sotrientamento — e dal sistema nervo-
so centrale; in questo caso le manife-
stazioni sono meno evidenti: cambia-
menti nella postura, mutazione delle
espressioni mimiche, variazioni del
tono di voce. Da una prospettiva evo-
lutiva le emozioni sorgono da modelli
di risposta fisiologica che fanno parte
del patrimonio genetico. E soprattut-
to a tali modelli — da cui deriva la for-
mulazione di una teoria psichica che
comprenda fantasie correlate a stati
pulsionali — che Sigmund Freud (per il
quale ogni pulsione si esprime come

affetto e come rappresentazione) guar-
do, affermando che gli affetti sono
appunto di derivazione pulsionale.

Se accettiamo I’assunto di una ri-
producibilita della nostra personale
preistoria all'interno di un percorso
analitico, vediamo dunque che in que-
stambito esiste un rapporto tra i temi
della conversazione tra analista e pa-
ziente e i procedimenti di natura non
solo verbale attraverso i quali questi
temi vengono enunciati: ebbene, tale
rapporto ¢ sostanzialmente sonoro. E
attraverso le proprieta del suono (al-
tezza, intensita, timbro) che le parole
acquistano un significato ulteriore che
ne rafforza la portata all'interno del-
I’analisi, dando nuova luce alle interre-
lazioni terapeutiche che vengono a in-
staurarsi con pazienti la cui comuni-
cazione con I'analista presenta modali-
ta complesse e non sempre codifica-
bili. Talvolta, in base alle sonorita della
voce nel colloquio, 'analista riesce a tro-
vare un’interpretazione altrimenti non
rintracciabile all'interno del mero con-
tenuto. Cio si verifica in quanto la mu-
sica ¢ di fatto un superamento della
parola, venendo in contatto diretto con
quelle parti “senzienti” di noi che han-
no avuto origine prima della forma-
zione del discorso verbale. Ancor pri-
ma della parola sono le espressioni
sonore, che si scambiano madre e
bambino, il mezzo grazie al quale il le-
game prenatale trova una continuita
immediata con il “dopo” fin dal pri-
mo istante di vita nel mondo.

Lo sviluppo delle emozioni come
linguaggio - e dunque anche linguag-
gio non-verbale - ¢ stato oggetto di
uno speciale studio da parte di Wilfred
Ruprecht Bion, il quale ha indagato le
manifestazioni emotive del bambino
nella primissima infanzia. Nell’ambito
della teoria del pensiero di Bion, ¢ an-
che riscontrabile un collegamento con
la psicologia delle emozioni di scuola
cognitivistica. Attraverso lo sviluppo e
la valorizzazione della reciproca sensi-
bilita visiva, acustica, olfattiva, ceneste-
tica, la relazione analitica viene dunque
a definirsi anche in base alla sua com-
ponente “estesica’: la definizione ¢ di
A. Di Benedetto, il quale ha messo in

rilievo come sia d’aiuto «la frequenta-
zione delle opere d’arte, 'accostarsi cioe
a quei prodotti “estetici” che sono una
delle manifestazioni piu visibili della
“funzione alfa”, funzione mediatrice tra
la sensorialita e il pensiero». (Alcuni
psicoanalisti hanno visto il rapporto
madre-bambino —e ancora il rappor-
to analista-paziente— come continua-
zione del legame intrauterino, caratte-
rizzato quest'ultimo da una relazione
fusionale all'interno della quale parola
e cosa sono strettamente avvinte. La
musica, la voce, I'intero mondo sono-
ro, recherebbero una traccia dell’antica
fusione, costituendo la continua realiz-
zazione dell’universo fusionale rotto
dall’evento-parto, poiché nel “fatto”
musicale viene annullata ogni distanza
tra parola e cosa.

Tali esperienze presentano una con-
notazione innatamente sonora -e non
visiva- a causa della precocita di quella

IDHP

particolare esperienza di ascolto che
avviene prima della nascita. Quindj, il
“guscio” che contiene il S¢ ¢ costituito
innanzi tutto da un involucro sonoto:
uno spazio-tempo che percorre la vita
dell’embrione che precede la forma-
zione del feto, attraverso la sua cresci-
ta, fino alla nascita in cui si assiste 2 una
graduale e naturale organizzazione del
materiale sonoro, che da sensazione
confusa si precisa man mano in quel
ritmo che, al pari del suono, ¢ compo-
nente essenziale dell’evento musicale.
Tutto cio si riproduce in analisi, se si

(continua nella pagina successiva)
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(segue dalla pagina precedente) nasconde dietro e all'interno della pa-

accoglie la figura di un analista-conte-
nitore inteso in un’accezione allargata,
e cioé come contenitore anche di fatti
sonoti che, tramite un’adeguata risiste-
mazione, diventano fatti musicali. L.a
cassa di risonanza di queste situazioni
veicolate dalla voce, dai rumori, dalle
musiche, dalle suggestioni di vatio tipo
presenti all'interno della situazione spe-
cifica e codificata che mette in relazio-
ne il paziente con I'analista e che per-
mette lo sviluppo del processo analiti-
co non sara piu il corpo materno, allo-
ra, ma lanalista stesso, il quale “regi-
strera” e riordinera su una base musi-
cale, cioe su quella che altro non ¢ se
non l'otganizzazione cosciente del caos
sonoro, suoni e movenze che chiedo-
no -che talvolta implorano- una tra-
scrizione in termini affettivi. I.’analista
ha quindi la possibilita di registrare tut-
to cio che costituisce il portato analiti-
co il piu fedelmente possibile: I'inter-
pretazione viene dopo. Ancora, I'ana-
lista deve vigilare perché non trasfor-
mi -viceversa- il paziente stesso in con-
tenitore dei propri pensieri e desideri,
consci o inconsci che siano, ma anzi,
usando una metafora, deve “accorda-
re il proprio strumento” sulla frequen-
za di quel paziente. L’analista puo as-
sorbire le emozioni incontrollate del
paziente traducendole in significati spe-
cifici. In questo caso si verifica una tran-
sizione che ¢ poi alla base della tradu-
zione delle identificazioni proiettive del
paziente in pensiero significativo. Ac-
cennando allidentificazione proiettiva,
va precisato che tale modalita venne
illustrata da Melanie Klein nel 1946: tra-
mite questa, la fantasia del paziente spo-
sta nella figura dell’analista -o anche in
oggetti esterni- parti di sé, al punto tale
che I'analista e/o gli oggetti vengono a
essere identificati con queste parti e con
gli affetti ad esse afferenti.

Eravamo partiti da quel mondo
prenatale contrassegnato dalla continui-
ta fisica materno-fetale, prima forma
di intimita, meramente corporea, at-
cana, opaca alla coscienza, 'universo
tusionale rotto dall’evento del parto, un
universo di suoni e di rumori, che una
disciplina come la musicoterapia inten-
de riprodurre al fine di curare patolo-
gie anche complesse, con un’operazione
molto diretta e consapevole, e spesso
pienamente efficace, ma del quale an-
che la psicoanalisi non puo non tener
conto, riservando il dovuto spazio a
un ascolto pit orientato a cogliere e
appunto a contenere quella che vorrei
definire “Ialtra faccia delle parole”, e
cioe tutto quello che viene prima della
parola, che circonda la parola, che si

rola: suoni, rumorti, risonanze, sospiti,
lamenti, fino alle movenze, alle postu-
re, agli atti, al movimenti anche imper-
cettibili. L’inaudito, il non-pensato, il
non-detto, quella parte di esperienza
psichica denominata spesso “ineffabi-
le”, puo essere in una certa misura af-
ferrata grazie ad un affinamento delle
nostre naturali capacita di ascolto lega-
te a una dimensione sensoriale.

Un ascolto analitico attento a per-
cepire e valorizzare anche gli aspetti pit
celati del discorso ¢ sempre piu neces-
sario pol quanto piu ci si avvicina al
mondo affettivo dei pazienti un tem-
po considerati difficilmente analizzabili.
Anche le persone colpite da un distur-
bo come T'attacco di panico (DP) con
o senza agorafobia, un disturbo solo
da pochi anni compiutamente definito
in psichiatria, quindi dai confini incerti
e spesso connotato da una risposta te-
rapeutica poco gratificante per 'anali-
sta (e per il paziente!), possono fornire
in analisi elementi sensoriali preziosi per
poter ricostruire un tessuto interiore che
il paziente preferisce tenacemente ce-
lare, in quanto vissuto con colpa e ver-
gogna.

Alla fine del cammino, dunque,
vorremmo trovarci di fronte a un te-
rapista del tutto particolare, che non
puo limitarsi ad ascoltare distrattamente
la persona che chiede aiuto, a dispen-
sare consigli, a scrivere ricette. Un te-
rapista che invece deve cogliere scru-
polosamente e con occhi nuovi la real-
ta dell’altro, e che quindi ¢ tenuto a
contenetre - e cioé vivere - la sofferen-
za del paziente che passa attraverso il
transfert, quel «processo di trasposizio-
ne inconsapevole, sulla persona del
medico, di sentimenti ed emozioni che
il paziente provo in passato nei riguar-
di di chi ebbe importanza nella sua vita
infantile».

Gia nel 1914 Freud aveva definito
con sufficiente chiarezza cio che acca-
de nel rapporto transferale: tuttavia in
seguito non ci si € curati abbastanza del-
atteggiamento con cui 'analista fron-
teggia tali sentimenti. L.a domanda che
dovremmo rivolgerci ¢ se esista un te-
rapista simile nelle nostre strutture sa-
nitarie.

Ha scritto uno psicoanalista: «Po-
trebbe sembrare una pedanteria inutile
diffondersi per iscritto sul modo in cui
lo psicoanalista deve ascoltare. La cu-
riosita dell’analista deve anche include-
re il piacere dell’ascolto.

Le persone non sensibili alla musi-
ca, come ho avuto modo di constata-
re, raramente diventano terapeuti di
gran valore».

LENTAMENTE

MUORE
di Pablo Neruda

Lentamente muore

chi diventa schiavo dell’abitudine,
ripetendo ogni giorno

gli stessi percorsi,

chi non cambia la marcia,

chi non rischia e cambia colore dei
vestiti,

chi non patrla a chi non conosce.
Muore lentamente

chi evita una passione,

chi preferisce il nero sul bianco

e 1 puntini sulle “1”” piuttosto che

un insieme di emozioni,

proprio quelle che fanno brillare gli
occhi,

quelle che fanno di uno sbadiglio un
SOTTiSo,

quelle che fanno battere il cuore da-
vanti

all’errore e ai sentimenti.

Lentamente muore

chi non capovolge il tavolo,

chi ¢ infelice sul lavoro

chi non rischia la certezza per l'incer-
tezza

per inseguire un sogno,

chi non si permette almeno una volta
nella vita

di fuggire ai consigli sensati.
Lentamente muore

chi non viaggia,

chi non legge,

chi non ascolta musica,

chi non trova grazia in se stesso.
Muore lentamente

chi distrugge 'amor proprio

chi non si lascia aiutare;

chi passa i giorni a lamentarsi della
propria sfortuna

o della pioggia incessante.
Lentamente muore

chi abbandona un progetto prima di
iniziatlo,

chi non fa domande sugli argomenti
che non conosce,

chi non risponde quando gli chiedo-
no qualcosa che conosce.

Evitiamo la morte a piccole dosi
ricordando sempre che essere vivo
richiede uno sforzo di gran lunga
maggiore

del semplice fatto di respirare.
Soltanto 'ardente pazienza portera al
raggiungimento

di una splendida felicita.
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Continuiamo il “processo di riabilitazione” delle emozioni negative

Le emozioni negative e Il panico

IN QUESTO NUMERO RIPORTIAMO LA POSIZIONE DEL DOTTOR NICOLA
GHEZZANI SULL’ARGOMENTO. AGGIUNGIAMO UN’ALTRO PUNTO DI

VISTA AL DIBATTITO APERTOSI SULLO SCVORSO

NUMERO DI PAN.

di Nicola Ghezzani

Ho letto con piacevole sorpresa e
con attenzione crescente 'ultimo nu-
mero di Pan nel quale si avvia un’inte-
ressante dibattito sul tema delle cosid-
dette “emozioni negative”. La cosa ¢
tanto piu stimolante in quanto viene ad
alterare le linee delle interpretazioni pit
usuali -e piu logore- riguardo alla ge-
nesi del disagio psicologico.

Nella versione divulgativa di cui
sono pieni giornali, riviste para-scienti-
fiche e talk show televisivi, come ot-
mai anche buona parte dei siti internet,
i disturbi dell’emotivita, del carattere e
della mente, sono petlopiu riferiti a due
cause elettive, secondo I'ideologia che
si predilige. Alcuni -sempre di piu- ri-
feriscono il disagio psichico a una cau-
sa genetica, ovviamente irreversibile
(per cui si consigliano psicofarmaci
“vita natural durante’, con gran gioia
dei produttori di pillole). Altri, un po’
piu sofisticati dal punto di vista cultu-
rale, individuano immancabilmente un
grave “trauma psicologico infantile”;
nella fattispecie la fatidica “separazio-
ne dalla mamma”. (I propugnatori di
quest’ultima teoria non sono psichiatri;
al contrario, sono di solito psicologi
animati da ottime intenzioni. Peccato
non si rendano conto che coi loro ar-
gomenti essi, anziché scontentarli, fan-
no un gradito piacere agli psichiatri far-
macisti, e per un semplice motivo. Se
fosse vera la loro teoria, cioe che una
separazione infantile é sufficiente a cau-
sare la malattia psicologica di un indi-
viduo per tutta una vita, cio dimostre-
rebbe soltanto che quell’individuo ha
ricevuto dalla natura una dotazione
neuro-psicologica difettosa rispetto
agli altri esseri umani, quelli che pur
avendo avuto analoghi traumi tuttavia
non si sono ammalati. La teoria della
separazione (o dell”’abbandono”, che

¢ la stessa cosa) finisce, dunque, per dare
ragione a chi argomenta che i malati
psichici hanno qualcosa in meno rispet-
to agli altri: chi di noi non ha subito,
nell’infanzia, abbandoni parziali (affet-
tivi) o anche totali? Eppure non tutti
ammaliamo; dunque -e ci risiamol- la
tesi del trauma porta alla conclusione
che sia in gioco una “debolezza” inna-
ta, cio¢ genetical

Tutt’al contrario di queste tesi “in-
natiste”, che finiscono per chiudere il
problema della causa nell’individuo
stesso, in sostanza accusandolo di infe-
riorita, il dibattito sulle emozioni nega-
tive ¢ fondamentale perché mette in
gioco il rapporto individuo/societa, o
-per dirla in termini antropologici- il
rapporto natura/cultura. Se un’emo-
zione, che esiste in quanto ¢ un pro-
dotto dell’evoluzione della specie -¢
cio¢ un dato di natura-, ¢ giudicata
“negativa”, allora esiste anche un me-
tro di giudizio sociale, condiviso, che
la classifica in tal senso. Esiste cioé un
parametro sociale che esprime una
condanna nei confronti di una parte
della nostra vita emotiva. Questo pa-
rametro sociale € una mentaliti. Ma
perché una mentalita dovrebbe espel-
lere culturalmente tutta una gamma di
emozioni (peraltro ricchissima: si parla
di rabbia, odio, vendicativita, gelosia,
invidia, avidita, cupidigia, presunzione,
superbia, conflittualita, arroganza, vio-
lenza, possessivita, furia, mania, passio-
ne, lascivia, indifferenza, ecc.)? Proba-
bilmente perché determinate culture
(familiari e sociali) avvertono nell’emo-
zione negativa un principio “pericolo-
s0”, ossia, [Zmpulso alla critica. Dietro
emozioni, sentimenti e stati d’animo
negativi c’¢ una critica nascosta, impli-
cita, 2 un ordine di cose esistente; criti-
ca che resta oscurata dalla opacita del-

lo stato psicologico, e che la coscienza
soggettiva dovrebbe incaricarsi di chia-
rire. Al contrario, talune mentalita pre-
feriscono suggerire che quella critica
non riguardi a giusto titolo 'ambiente
(lo stato di cose esistente), ma che sia
piuttosto il prodotto di un’aberrazio-
ne genetica o di un trauma precoce o
di un semplice istinto malamente con-
trollato.

E’ su questo punto che vorrei di-
stinguere la mia posizione da quella dei
molti teorici della cosiddetta “aggres-
sivita” (soprattutto americant). Il con-
cetto di aggressivita come viene espres-
so nella psicologia di importazione
americana ¢ del tutto fuorviante rispet-
to alla corretta percezione del fenome-
no di cui patliamo. Nella versione di-
vulgativa corrente, per “aggressivita”
s’intende un’energia distruttiva che esi-
ste a prescindere dalle condizioni og-
gettive e che deve essere semplicemente
“scaricata”. Le emozioni negative come
le intendo io, invece, sono emozioni
profondamente motivate dal rappor-
to con la realta esterna; hanno dunque
una “glustificazione” profonda: origi-
nano da un torto subito, dunque fan-
no capo - a qualunque eta - al sentr-
mento di giustizia (concetto del tutto
assente dalla psicologia contempora-
nea). Il problema della rabbia, dell’odio
o della vendicativita € che, in assenza
di una chiara consapevolezza soggetti-
va delle cause reali del malessere, i sen-
timent negativi sono “ciechi”, cioe col-
piscono indiscriminatamente e spesso
con sterile sadismo. In sostanza, la per-
sona che ha subito o subisce un torto,
in assenza di lucida consapevolezza, di-
venta inutilmente e talvolta pericolosa-
mente cattiva. Da qui gli "arresti do-
miciliari” di cui s’incaricano i sensi di

(continua nella pagina successiva)
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colpa, 1 sintomi (ossessivi, depressivi,
deliranti ecc.), o gli attacchi di panico.
Gli attacchi di panico derivano dall’an-
goscia profonda, e sempre inconscia,
di poter far del male a persone che s’in-
tuisce in fondo non metritano tanta av-
versione. Faccio un esempio.

Una donna é stata vittima di un’edu-
cazione che le ha insegnato 'umilta e la
modestia di fronte all'uvomo (sono va-
lori di stampo religioso tradizionale:
inutile prendersela troppo coi propri
genitori). In ossequio alla sua educa-
zione, questa donna non completa gli
studi e finisce casalinga o a fare 'assi-
stente parrucchiera o altro, senza alcu-
na soddisfazione. Poi sposa un uomo
non molto attento e sensibile (come ce
ne sono tanti), che le fa fare due o tre
figli e poi la molla a casa. Un giorno la
donna sviluppa odio nei confronti del-
I'uomo. Uscendo fuori del raccordo
anulare prova un intenso sentimento di
liberta e pensa: “vorrei mandarlo al-
Pinferno! Mi separero, gli faro causa e
lo mandero a gambe all’arial”. A que-
sto punto, folgorata dal pensiero, ha
un bell’attacco di panico. L’attacco non
viene da lei riferito al pensiero di ven-
detta, bensi allo spazio percorso fuori
dalla citta (che effettivamente I’ha ine-
briata e ’ha spinta a fare quell’eccitante
pensiero), e si struttura cosi un evita-
mento di tipo agorafobico. La donna
in realta ¢ vittima di una rabbia cieca,
sterile, sadica, che le causa sensi di col-
pa nei confronti di matrito e figli; e i
sensi di colpa a loro volta inducono la
ritorsione punitiva e contenitiva dei sin-
tomi, per niente strana e perfettamen-
te funzionale. Il panico a questo punto
blocca la liberta della donna; le revoca
il diritto all’autonomia e la riconduce
in una condizione di tutela da parte di
altri,

La donna avrebbe potuto agire in
modo totalmente diverso. Innanzi tut-
to, avrebbe potuto valutare con atten-
zione le cause reali della sua rabbia,
evitando cosi di scaricarla alla cieca
contro persone innocenti; in secondo
luogo, avrebbe potuto progettare una
vita piu attiva e pill autonoma, aumen-
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tando il livello della sua coscienza e della
sua maturita morale. Se avesse agito in
tal modo, non sarebbe incotrsa né in
sensi di colpa né in sintomi, evitando
cosl di passare sotto le forche caudine
del panico.

Alla luce di queste riflessioni, riten-
go inutile e persino dannosa un’infor-
mazione parziale su cio che si definisce
col termine di “aggressivita”. E’ giu-
sto parlare dei sentimenti negativi: ma
cio non deve mutarsi in un appello in-
condizionato alla guerra senza quartie-
re, né essere banalizzato e tradotto in
un invito a “fare palestra” in modo da
scaricare un po’ di “sana aggressivita”.
In un senso si va nella direzione di pseu-
doterapie sociologiche che hanno pro-
dotto pit odio (e dolore) di quanto ne
abbiano risolto; nell’altro, si va verso
terapie effimere e superficiali che spac-
ciano una buona respirazione o un urlo
fatto a pieni polmoni come “tecnica
di rilassamento” sufficiente e risoluti-
va. Al contrario, guarire significa -se-
condo me- sviluppare la nostra com-
plessita, senza mai derogare all'impe-
rativo d’essere coscienti -e percio re-
sponsabili- della nostra vita emotiva e
morale.

A questo proposito mi permette-
rei di fare una piccola autopromozio-
ne, segnalandovi che ¢ appena uscito il
mio terzo libro, intitolato ““ Volersi male.
Ansia, panico, depressione”, editore
Franco Angeli.

11 libro riprende i temi di questo
breve intervento, esemplificandoli at-
traverso numerose stotie cliniche. In
esso, patlo di quello sviluppo patolo-
gico che dalla semplice ansia, porta al
panico -laddove i sentimenti che set-
peggiano nell’ansia non sono stati por-
tati alla luce per essere disinnescati- e
quindi alla depressione, come esito ul-
timo di una lunghissima sequela di bat-
taglie perdute contro i sintomi e con-
tro la crescente disistima personale. E’
ovvio che mi permetto di consigliar-
vene la lettura perché lo considero un
bel libro; e io credo profondamente
che 1 libri ben fatti ci aiutino ad accre-
scere la nostra consapevolezza renden-
do piu ricca la nostra umanita.

CORSO DI YOGA
A PARMA

di g.c.

Per il quarto anno con-
secutivo la Lidap di Par-
mMa organizza un corso di
Yoga aperto a tutti, soci
e non. L'infento € quello
di offrire un'occasione
per imparare a gestire la
comunicazione con il
nostro corpo; e non e
cosa da poco, sia per
chi ha il panico sia per
chi non I'ha avuto ma
ha uno stile di vita stres-
sato.

Il corso viene tenuto da
Alberta Isola Balbi, della
Federazione ltaliana di
Yoga e bravissima Mae-
stra di questa discipling,
il tutto a titolo comple-
tamente gratuito!
Ma la cosa straordinaria
di questo corso sono sta-
te le iniziative di solidarie-
ta che in questi anni ha
promosso! Le quote di
partecipazione alle lezio-
ni di yoga sono state in-
teramente devolute per
realizzare adozioni a di-
stanza di bambine e
bambini in India, Ruan-
da, Paraguy e Peru e per
sostenere associazioni
umanitarie quali Emer-
gency, CIAlI (Centro Ita-
liano Aiuti all’Infanzia),
Telefono Azzurro.
Siamo orgogliosi di que-
sta iniziativa e ci piace
pensare che possa rap-
presentare una concre-
ta esternazione di quel-
lo spirito di solidarietd e
condivisione che la no-
stra associazione cerca
di realizzare con la pro-
mozione dei gruppi di
auto-aiuto.
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|| valore dell'accoglienza

Ci SIAMO ACCORTI DI AVER PARLATO POCHE VOLTE DELL’ACCOGLIENZA, MOMENTO IMPORTANTE E
DELICATO, PRIMO CONTATTO “FISICO” CON LA LIDAP. SIAMO GRATI PERCIO A MARCELLO, PER
AVERCI PROPOSTO QUESTO ARTICOLO E A TUTTI COLORO CHE VORRANNO SEGUIRE IL SUO ESEMPIO,
CHE CI CONSENTIRA DI ESPLORARE LE VARIE ESPERIENZE CHE SI SONO ACCUMULATE NELLE REALTA

LOCALI DELLA LIDAP.

' di Marcello (Milano)

Quando Patrizia mi propose di scri-
vere un articolo per Pan risposi subito
di si,senza pensarci due volte. Trascina-
to dall’entusiasmo affondavo una mano
nella mente alla ricerca di un possibile
argomento di cui parlare ma, mentre
percorrevamo le vie trafficate di Milano
alla disperata ricerca di un parcheggio,
mi resi conto che non trovavo nulla,
niente, il buio piu totale; la nebbia che
di solito investe la citta, ora offuscava
qualsiasi mia idea. Di cosa potevo par-
lare? Possibile che non riuscivo a met-
tere insieme due righe e comunicare
qualcosa? Lasciai cadere nel dimenti-
catoio la proposta consapevole che
gualcuno avrebbe di certo riempito le
pagine di Pan con qualcosa di piu serio,
qualcosa per cui valga la pena fermarsi
cinque minuti e leggere. Trovato mira-
colosamente un posto dove lasciare |'au-
to, ciavviammo verso le Colonne: luogo
abituale delle nostre riunioni del mer-
coledi sera. Quella che ci aspetta, o me-
glio, quella che mi aspettava era un'’in-
solita esperienza: avrei partecipato, per
la prima volta, all’Accoglienza di nuove
persone che, spero, diventino presto
membri e parte vitale dei Gruppi di
Auto-Aiuto. Varcata la porta d'ingresso
rimasi in attesa delle future new entry.
Non appena si presentarono lessi nei
loro volti, nei loro lineamenti e nelle loro
espressioni le stesse emozioni e sensa-
zioni che avevano fatto da cornice a
quella che, a distanza di solo qualche
mese, era stata la mia Accoglienza. Allo-
ra perché non parlare proprio della mia
Accoglienza, di quello che la precedet-
te, di quello che la segui e del valore
che, a mio avviso, riveste questo impor-
tante evento essendo il primo vero con-
tatto con la realta Lidap?

Tutto comincido un pomeriggio. Re-
duce da un’estenuante giornata, una di
quelle in cui si avvertono difficolta per-
sino a prendere un litro di latte e della
frutta al supermercato, arrivai a casa,
avviai il computer e, digitando“attacchi
di panico” come parola chiave nel mo-
tore di ricerca, eccomi apparire una li-

sta di siti da consultare.“Cliccai” su Li-
dap, e mi apparvero unaserie di pagine
nelle quali trovavo la miaimmagine“vir-
tuale” riprodotta.

Da allora posso indubbiamente af-
fermare che ogni volta che mi sentivo
solo, preoccupato o vagamente a disa-
gio, consultavo quelle pagine; a distan-
za di mesi erano talmente tanti i miei
passaggi da quelle“parti”che posso aver
stabilito un record sull'incremento del-
le visite, avrei potuto sostenere persino
un esame sul contenuto del sito. Inizia-
VO a sentirmi in compagnia, trovavo
delle risposte a delle mie domande ma,
al contempo, mi resi conto che facevo
affidamento su un computer; mi preoc-
cupai un attimo e decisi che forse era
meglio confrontarsi con persone reali e
non con uno schermo. Fu cosi che scris-
si la mail per avere un numero di tele-
fono cui potermi rivolgere per avere in-
formazioni relative alla realta di Milano.
Quando giunse la risposta I'immensa
gioia era strettamente accompagnata
dal terrificante timore di comporre quel
numero. Mi tempestavo di domande:‘e
se non fa per me?’“e se non mi trovo
bene? “e se non mi sento capito?}“ e
se..’"e se..} i classicissimi ‘e se..” che si
presentano sempre un istante primadi
avvertire quei terrificanti sintomi che
non sto ad elencarvi (anche se riuscirei
a farlo nello stesso ordine del sito). Ogni
volta che prendevo in mano la cornetta
la mano cominciava a tremare tanto da
non riuscire a comporre il numero, mi
ci vollero due settimane prima di riu-
scire nell'impresa.

Non meno arduo fu raggiungere le
Colonne di San Lorenzo luogo in cui era
fissata la mia Accoglienza. Era una tiepi-
da serata di giugno, il sole stava tramon-
tando dietro i palazzi che circondano la
piazza e, davanti al portone in legno in-
dicatomi come luogo di ritrovo, incon-
trai le prime persone.

Fu un'Accoglienza particolare, fortu-
nata sotto certi aspetti poiché, essendo
il solo per quel periodo, il tempo per
affrontare le questioni burocratiche la-

scio spazio anche ad una conoscenza
di quelli che, ora, sono miei compagni
diviaggio.

Quando, esternando le miei sensa-
zioni, i miei timori, i miei sintomi, e le
mie situazioni a “rischio” leggevo nel
volto delle persone che mi circondava-
no un senso di solidarieta e di compli-
cita, sentii un profondo senso di pace, di
comprensione, finalmente qualcuno
come me, qualcuno con cui posso par-
lare, confidarmi, dire quello che provo,
senza essere visto con occhi“pallati”ti-
pici di chi non vive il disagio (io lo chia-
mo cosi). Penso che se quella sera aves-
si avuto un contatto solo con la parte
burocratica (cosa di cui certo non si puo
fare a meno) non so se, ora, sarei parte
della realta delle Colonne. Ritengo che
un’immediata condivisione, anche se
lieve, debba fare da cornice alla prima
serata poiché e quel primo impatto che
ci permette di sentirci parte di uno stes-
S0 cammino. A mio avviso, inoltre, pen-
so che siaimportante al momento del-
I'Accoglienza una presenza di almeno
qualche membro del gruppo di cui si
fara parte, € un modo come un altro per
rendere piu facile il successivo passo,
quello di entrare a stretto contatto con
la realta del Gruppo al di la dell'evento
Accoglienza.

Da quella sera di giugno ad ora mi
sento certamente meno solo, mi sento,
grazie anche alla cordialita delle perso-
ne che compongono il Gruppo, parte
integrante di questa realta, & una sensa-
zioni bellissima che auguro di provare
a tutti coloro decidano difarvi parte. Dal
non sapere cosa scrivere constato che
di parole ne sono uscite tante, mi augu-
ro non noiose e soprattutto incorag-
gianti verso coloro che, titubanti, stiano
provando quello che ha fatto da pre-
ambolo al mio ingresso alla Lidap. Con-
cludo citando Garcia Marquez: “Forse
per il mondo sei solo una persona, ma
per qualche persona sei tutto il mondo’,
€ cosi che ci si sente all'interno del Grup-
po: il contributo e la storia di ognuno
possono essere la forza o larisposta per
un altro e, sebbene tutti siamo guidati
da un leggero egoismo, sono certo che
il successo di qualche nostro compa-
gno possa essere anche il nostro; in un
mondo dove I'lo sta sempre piu pren-
dendo il sopravvento, essere parte di un
progetto comune e di condivisione ¢,
nonostante tutto, un bellissimo sogno
ed un'esperienza che non puo far altro
che lasciarci arricchiti.
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Perché non Iscrivers|?

ABBIAMO PENSATO DI PROPORRE UN SONDAGGIO A TUTTI GLI UTENTI
DEL FORUM LIDAP ONLUS, PONENDO UNA DOMANDA MOLTO

SEMPLICE:

“PERCHE LE PERSONE, COLPITE DAL D.A.P., NON sI

ASSOCIANO ALLA LIDAP E I LORO FAMIGLIARI, IN OGNI CASO, NON LA
SOSTENGONO CON UN PICCOLO CONTRIBUTO?” .

' di Pietro Adorni

Esiste una sproporzione notevo-
le tra il numero di associati Lidap,
circa un migliaio, e i dati e statisti-
che, pur discordanti tra loro, sulla
diffusione del D.A.P.in Italia: c'é chi
dice il 7% della popolazione italia-
na, chi il 10%, chi il 15%... milioni di
persone. La Lidap Onlus, ci tenia-
mo a sottolinearlo, & I'unica asso-
ciazione di auto-aiuto tra pazienti
ed ex pazienti D.A.P, sostenuta e
gestita dagli stessi, operante sul
territorio da 11 anni. Le richieste

IDH

d'aiuto che ci giungono, ogni anno,
tramite il servizio d'ascolto telefo-
nico gratuito e via email, sono al-
I'incirca 50.000. Le visite al sito
web son piu di 200.000, il forum, in
8 mesi, ha gia 420 utenti e quasi
20.000 post... In un'associazione,
qual & la nostra,“il numero di asso-
ciati conta” (eccome se conta!) per
aver piu peso e voce nel dare “visi-
bilita e dignita al D.AP" a livello di
opinione pubblica ed, ancor piu, a
livello istituzionale (educativo e so-
ciosanitario); nell'ottenere, tramite
trattative sindacali, maggiore tute-
la in ambiente lavorativo (agevola-
Zioni e permessi per poterci curare,
senza essere discriminati) e mag-

|
giori possibilita di essere inseriti nel-
I'ambiente lavorativo. Il detto
“l'unione fa la forza” vale anche per
noi.

Cos'g, quindi, che frena molti di
noi dall’aderire ad un’associazione,
gual ¢ la Lidap, che opera nel no-
stro interesse?

Ecco il risultato del nostro son-
daggio che non ha pretese di esse-
re un'indagine scientifica ma certa-
mente indicativa delle motivazioni
che ostacolano I'adesione alla no-
stra associazione.

IItimore, pillo menoinconscio,
di avere il nostro nome riportato
(“schedato”) nell elenco dei soci
Lidap e che quindi “altri” sappia-
no che soffriamo di D.A.P. (il ti-
more di ammetterlo, in qualche
modo, pubblicamente), 27.2%.

E’meglio“rimanere anonimi” e
provvedere “da soli” al recupero
del proprio benessere, o tramite i
percorsi tradizionali (psichiatri e
psicologi) o le terapie “alternati-
ve”; 5.1%.

Scarsa fiducia, o nulla, nel per-
corso/spirito associativo Lidap e
nell'efficacia terapeutica dei grup-
pi di auto-aiuto, 22.0%.

Timore di “attivarsi” in un per-
corso di cambiamento, 3.8%.

Timore di non essere in grado
di usufruire dei servizi offerti dal-
la Lidap (incontri, giornate e corsi
di formazione) a causa dell‘im-
possibilita a muoversi/viaggiare,
22.0%.

Esperienze negative avute, in
passato, con la Lidap o suoi asso-
ciati, 2.5%.

Impossibilita a raggiungere
I‘Ufficio Postale per effettuare il
versamento, 3.8%.

Altri motivi, 12.9%.

VERSI STRANI

di Federico Stefanini
NOTTE E SOLE

Notte funerea

aspetti il sorgere del sole

nel tuo continuo suicidio.

Tu che ami nascondere
fuggi dal sole

tu che odi i colori

li vedi affiorare al suo arrivo
tu che ascolti i sogni

sei costretta a fuggire dal tuo
spiare

e tu Sole,... non aspetti mai
devi alzare tutti

nessuno & talmente vile da
non riconoscerti

nessuno € cosi potente da di-
sprezzarti,

solo i pazzi ti fanno morire.
Ma a volte sei stanco e gio-
chi a nascondino,

Dimmi com’ée?

al di sopra delle nubi

Dimmi come si sta

a non doversi riparare mai da
una pioggia

Dimmi perché se sorridi
decidi di tramontare ogni
giorno...

che sia rimasto anche fu vitti-
ma della cortesia del riposo.
L'ironia di tutto € che

VOi morite ovungque ma

ma vivete sempre,... Notte e
Sole.

Vi baciate sulla nostra terra,
e quante volte vorrei veder-
vi fare I'amore piu volte...
Sole ormai € da molto che hai
svegliato altri,

Notte & ora cheio ti dia qual-
cosa da origliare.

FOGLIE MORENTI

Gusto il canto del cigno
delle foglie

nella brezza fresca

amo i loro colori cosi vivi, ma
destinatfi a morire

sul freddo terreno,
salutando i loro padri rami
cosi vecchi, ma vivi

e spogli delle proprie figlie.
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Lavorare SU se stessl

NELLA LETTERA CHE ACCOMPAGNA LA SUA POESIA, DANIELA
DI MILANO CI RACCONTA LA SUA STORIA. SEMBREREBBE LA
STESSA STORIA CHE SI RIPETE, MA OGNI VOLTA, IL PERCORSO

DELLA SOFFERENZA E DELLA RINASCITA E

N

UNICO E

STRAORDINARIAMENTE ORIGINALE.

| di Daniela Buccinasco

Mi chiamo Daniela e ho 56
anni. Ormai sono 19 anni che sof-
fro di D.A.P.

All'inizio nessuno capiva cosa
avessi, cosl ¢ stato un passaggio da
un neurologo all’altro e corse al
pronto soccorso. Tutti dicevano
che erano fisime mie e che mi sa-
rebbe passato tutto.

Questo non ¢ avvenuto, ed io
ho continuato a stare male sempre
di pit. Non capivo cosa avevo che
non andava. Mi sentivo sempre piu
sola ed abbandonata fra tantissima
gente che non mi comprendeva.

Man mano ho peggiorato e sono
iniziate molte limitazioni (non gui-
dare piu l'auto, non andare in va-
canza, ecc.).

Ma mi sono accorta che anche
la mia famiglia non mi capiva, e
questo ¢ stato il dolore piu grande.

Poi ho letto su un tram la pub-
blicita della Lidap ed ho telefona-
to, tentando. Mi hanno spiegato e
mi hanno indicato la collaboratri-

Una lacrima

di Daniela

Cos’E UNA LACRIMA?
UNA SORELLA CHE
RAGGIUNGE LE ALTRE
SUL VISO

E cHE sI Fa
CANCELLARE DALLE
DITA

PER NON ESSERE
VISTA.

ce di Milano. Sono andata all’ac-
coglienza, ho fatto il colloquio fil-
tro e mi sono presentata. Pensavo,
come credo molti, di trovare la fata
con la bacchetta magica, ma non ¢
cosi. Alla Lidap ho trovato degli
amici (il gruppo delle Colonne di
San Lorenzo, a Milano: Patrizia,
Mario, Gabriele, Adriano, Cinzia,
Pina, Marcello) ed ho capito che
bisogna lavorare su noi stessi, ma
che da sola non ce l'avrei mai fat-
ta. Questi amici capiscono quello
che provo, mi stimolano a fare quel-
lo che non tiesco e, a mia volta,
cerco di atutare gli altri. Ho sentito
molto la loro mancanza durante la
chiusura estiva.

Ho capito che soffrire di D.A.P.
vuol dire essere piu sensibili e sof-
frire di piu, ma ti da la capacita di
amare molto, molto di piu degli al-
tri. Allora OK, va bene cosi, lavo-
rero, aiuterod ed accettero di essere
aiutata e di sforzarmi ma, soprat-
tutto, cerchero di volermi piu bene,
petrché credo che si inizi a cambia-
re cosli.

Sono 2 anni che frequento il
gruppo di auto-aiuto della Lidap.
Qualche battaglia 'ho vinta ed ho
iniziato a vincerne altre.

Un grazie di cuore a tutti quelli
che conosco, e a te, Valentina, che
non conosco personalmente ma che
ti ho letto molto, un grazie partico-
lare per aver gettato un seme di
speranza a chi sta nel buio.

A chi legge per la prima volta
chiedo di non scoraggiarsi e di la-
sciarsi aiutare, ma almeno tentate

. buona fortuna.

LA FORZA DELLE

PAROLE
di Anonimo

C’era una volta un ragazzo con un

bruttissimo carattere.

Suo padre gli diede un sacchetto
di chiodi e gli disse di piantarne
uno sul muro del giardino ogni
volta che avrebbe perso la pazien-
za e avrebbe litigato con qualcu-
no. Il primo giorno ne pianto 37
nel muro.

Le settimane successive, imparo a
controllarsi, ed il numero di chio-
di piantati diminui giorno dopo
glorno: aveva scoperto che era pit
facile controllarsi che piantare
chiodi.

Infine, arrivo un giorno in cui il ra-
gazzo non pianto nessun chiodo
sul muro.

Allora ando da suo padre e gli dis-
se che quel giorno non aveva pian-
tato nessun chiodo.

Suo padre gli disse allora di togliere
un chiodo dal muro per ogni gior-
no in cui non avesse mai perso la
pazienza.

I giorni passarono e infine il gio-
vane poté dire a suo padre che
aveva levato tutti i chiodi dal
muro. Il padre condusse il figlio
davanti al muro e gli disse : “Fi-
glio mio, ti sei comportato bene,
ma guarda tutti i buchi che ci sono
sul muro. Non sara mai come pri-
ma. Quando litighi con qualcuno
e gli dici qualcosa di cattivo, gli
lasci una ferita come questa.
Puoi piantare un coltello in un
uomo e poi tirarglielo via, ma gli
restera sempre una ferita. Poco im-
porta quante volte ti scuserai, la
ferita restera.

Una ferita verbale fa male tanto
quanto una fisica.”

Gli amici sono dei gioielli rari, ti
fanno sorridere e ti incoraggiano.
Sono pronti ad ascoltarti quando
ne hai bisogno, ti sostengono e ti
aprono il loro cuore.
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La Lidap a Slracusa

di Sebastiano La Spina

I1 18 luglio 2002 con una confe-
renza stampa nella sede dell'Ordi-
ne dei Medici é stata presentata la
Lidap a Siracusa.

Erano presenti il presidente del-
I'Ordine dei Medici, il segretario
provinciale dei medici di famiglia, il
responsabile dell’'Usl-Servizio di Psi-
cologia, il consulente scientifico Li-
dap dott. Gelsomino insieme ai gior-
nalisti delle testate piu importanti
della provincia.

L'emozione era molto forte, i pre-
parativi frenetici, la riuscita un so-
gno...

Mi presento con netto anticipo
all'ora stabilita, i miei pensieri era-
no assorbiti da come poter presen-
tare la sofferenza delle persone che
come me hanno questo disagio.

Appena seduti, tutto diventa piu

facile. | medici entusiasti di questa
iniziativa vogliono dare, attraverso
l'informazione ai“pazienti’il loro pie-
no appoggio.

| giornalisti ascoltano le finalita
della Lidap e gli obiettivi attraverso
un'informazione mirata.

Il giorno dopo escono gli artico-
li e le interviste sui quotidiani e nel-
le televisioni locali.

Descrivono I'evento con molta
naturalezza e umanita dando I'im-
pressione al lettore che niente e
impossibile e che lavorando insie-
me (medici, terapeuti e gruppi) ci
sia una alta percentuale di riuscita.

| risultati non sono tardati; nella
prima giornata una valanga di tele-
fonate di persone che chiedevano
informazioni sulla Lidap, sui gruppi,
sui sintomi.

['abblamolettopervol

' recensione di Valentina Cultrera |

E’ uscito in questi giorni in libreria
“Distacchi - quando separarsi fa bene”
edito da Mondadori, l'ultimo libro di
Gianna Schelotto che affronta il tema
delicato dell’abbandono e del distac-
co.

Con un linguaggio divulgativo ac-
cessibile a tutti, scende nella profonda
complessita di uno dei fenomeni piu
temuti: la separazione fisica e psicolo-
gica da ambienti, persone e cose che ci
sono appartenute, con le quali abbia-
mo avuto un legame forte, spesso fon-
dante la nostra identita e il nostro esse-
re.

L autrice, che a differenza di cio che
avviene in altri suoi scritti, coniuga qui
esperienza clinica ed esperienza perso-
nale, ci accompagna a sondare le sfac-
cettature della separazione, per aiutarci
ad individuarne le caratteristiche posi-
tive della crescita e del progresso, che
ogni abbandono porta con sé.

Non solo lutti da elaborare. Ci tro-
viamo a leggere di strappi che libera-
no energie sopite, parti di noi vissute
allombra di rapporti destinati a finire,
per consentirci alla fine di vivere in
modo nuovo ed adeguato alle nostre
esigenze piu vere.

Ta vita nasce e finisce con un di-
stacco: questo ne fa un evento fisiolo-
gico ed inevitabile.

Non per questo meno traumatico
ed angosciante. Ogni separazione ci
pone di fronte a cio che era e che non
sara piu, come alternativa al nostro fu-
turo, luogo oscuro in cui occorre sa-
per rinegoziare la nostra immagine in-
teriore, le nostre relazioni, la nostra ca-
pacita di aprirci al nuovo, con la me-
moria delle cicatrici che ogni separa-
zione ci lascia inevitabilmente.

Non tutti i distacchi sono scelti:
molto spesso sono subiti; ed allora la
nostra capacita di adattamento e riela-
borazione deve accogliere, accettare e
superare le violente scosse che la vita
impone, portandoci comunque ad un
adattamento e ad un equilibrio, che
sono il segno della crescita avvenuta.

In questa dialettica della vita, dove
ogni fase sorge sulle ceneri della pre-
cedente, la memoria e la comprensio-
ne di cio che ¢ davvero successo den-
tro di noi, ¢ la chiave per non trasfor-
mare in sofferenza psicologica gli ab-
bandoni e i distacchi. Agiti o subiti che
siano, possono divenire grandi oppor-
tunita.

Persone che fino a quel momen-
to hanno affrontato il disagio cre-
dendo di essere da soli e unici han-
no oggi I'opportunita di condivide-
re ed affrontare insieme il proble-
ma.

| primi incontri di accoglienza, le
prime emozioni vedendo negli oc-
chi di chi incontravo la domanda *
riuscird ad uscirne’

[12 agosto é partito il gruppo con
5 persone: Rita, Lucia, Davide, Luigi
e Marco.

La voglia di raccontarci le nostre
esperienze, i nostri anni difficili vis-
suti con tribolazione, la nostra riu-
scita a superare alcune fobie, é sta-
ta talmente tanta da rendere la co-
municazione tra noi fluida e sem-
plice.

Tutti con la speranza di un per-
corso che possa portare ad intrave-
dere la luce nella tempesta del pa-
nico.

Grazie Lidap.

VERSI NOSTRI

di Colette |
LA VAGABONDE

E riusciro poi a vincere,
piuU pericolosa che I'avi-
da bestiq,

la bambina abbandono-
ta che tfremain me,
debole, nervosa, pronta
atendere le braccia
aimplorare: “Non lascia-
temisolal”

Quella che ha paura del-
la notte, della soliftudine,
della malattia e della
morte - quella che chiu-
de le tende la sera, sul
vetro oscuro che la
spaventq,

e sistrugge del solo male
dinon essere amata ab-
bastanza...?
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Quote associative anno 2002

Prospetto per il pagamento delle quote associative:

Quota associativa* e rinnovo annuale - SOCIO OR-

DINARIO: € 52,00 (L. 100.686); ridotta per SOCIO

disoccupato o studente: € 26,00 (L. 50.343).

Quota associativa e rinnovo annuale - TERAPEUTI: € 52,00

Socio Sostenitore e Famigliari: contributo libero.

* Chi siiscrive per la prima volta in qualita ai SOCIO ORDI-

NARIO dopo i1 30.06.2002, (restano esclusi da questa age-

volazione pertanto i rinnovi annuali) versera solo € 26,00

ridotta per SOCIO studente o disoccupato/a: € 1300

(L.25.172).

Quota associativa per residenti in zone atfualmente

prive di gruppi di aufo aiuto e referenti Lidap: € 15,00

(L. 29.044).

La nostra newsletter sard inviata, oltre che agli as-

sociati, anche a quanti invieranno un contributo

di almeno € 10,00 (L. 19.363).

Conto corrente postale n. 10494193 intestato a LIDAP

Onlus - Via Piandarana, 4 — 19122 La Spezia.
IMPORTANTE

Vi rammentiamo, inoltre, che la quota associativa

alla Lidap, in quanto Onlus, & totalmente detraibi-

le dalla dichiarazione dei redditi.

APPUNTAMENTI LIDAP
28/9 — 16/11/2002 - 3° Corso di Formazione per Operatori di Gruppo di
Auto-aiuto “Vivere Insieme”, presso il Centro Servizi Volontariato di La Spe-
zia.
6 Ottobre 2002 - Incontro di Formazione dei nuovi Consulenti/Terapeuti, a
La Spezia.
10/13 Ottobre 2002 - 5° Assemblea Annuale di GAMIAN-Europe a Lu-
biana (Slovenia). Il temi principali saranno “Il Disturbo da Attacchi di panico e
la Fobia Sociale”.
11/12 Ottobre 2002 - Convegno “Cittadinanza attiva” a Roma: le Aziende
incontrano il 3° Settore, per promuovete e sostenere iniziative di utilita sociale.
Pharmacia S.p.A ha reso possibile la nostra partecipazione.
12/13 Ottobre 2002: Incontro del Consiglio Direttivo Lidap. Tra i proble-
mi da affrontare: nuovo statuto, nuovo opuscolo e decentramento.

Con l’intento di agevolare sempre piu la comunicazione
all’interno dell’Associazione pubblichiamo di seguito gli
indirizzi di posta elettronica dei membri e dei collaboratori
del Direttivo.

Per qualsiasi problema o necessita: SCRIVETECI!!

Valentina valentina@lidap.it
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