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E' ancora Natale

di Valentina Cultrera |

Un altro Natale alle porte e qua-
si I'obbligo, ogni anno, di trovare
gualcosa di originale da augurare,
da trasmettere, da scrivere alle
persone che ci leggono.

Beh, io mi sono sforzata un po’,
davanti al computer, pensando ad
un articolo per il nostro giornale,
e poi ho ceduto le armi.

Non ho nulla di nuovo da dire:
semplicemente, sara ancora Nata-
le..., che ognuno di noi affrontera
al meglio delle proprie possibilita.
E poi arrivera Capodanno, ossia |l
famoso “felice anno nuovo”...

Questa mia forzata ammissione
di banalita, di conformismo, di scar-
sa creativita, mi ha fatto riflettere
su quanto sottovalutiamo proprio
le cose piu importanti, solo perche
le abbiamo sotto gli occhi, perche
sappiamo che oggi ci sono e che
domani ancora ci saranng, perché
non vediamo perché non dovreb-
bero non esserci.

E ho pensato a noij, alla Lidap, al
(continua a pagina 3)

Un’altro contributo al dibattito sulle terapie

Cartamici dellaLidap

'di Nicola Ghezzani

Cari amici della Lidap, avendo con-
statato che il mio articolo “Miracolo a
Miliano” del precedente numero di
“Pan” - articolo in cui criticavo alcune
terapie “alternative” - ha provocato
una certa polemica, mi sento in dove-
re di rispondere per ovviare ad alcune
incomprensioni.

Innanzitutto ¢ fondamentale inten-
dersi sul fatto che utenti e terapeuti sono
soggetti “pari”’, uguali, che svolgono
allinterno dell’Associazione ruoli dif-
ferenti. Una cosa € essere un socio
utente del servizio per via del disturbo
specifico di cui si soffre, tutt’altra cosa
¢ parteciparvi in qualita di “consulente
scientifico”, secondo I’esplicita dizio-
ne voluta dalla stessa Associazione. Un
utente non ha particolari “doveri”; un
consulente scientifico si. E la differen-
za non ¢ marginale. L’utente vive della
sua esperienza diretta, e ingloba in que-
sta quella dei suoi compagni di viag-
gio. Un consulente scientifico non sol-
tanto puo avere una sua personale espe-
rienza delle crisi esistenziali e dell’an-

Alutiamo unsogno afiorire

TUTTI NOI ABBIAMO NEGLI OCCHI LA VISIONE DELLE “ TWEEN TOWERS” CHE IN UNA FRAZIONE DI
NIENTE S| SQUAGLIAVANO COME GELATO AL SOLE. DA QUEL 11 SETTEMBRE NON VI E NULLA NEL
NOSTRO QUOTIDIANO CHE NON RICHIAMI QUELL'ASSURDO E IGNOBILE GESTO: TELEGIORNAL,
DIBATTITI PUBBLICI MA ANCHE CHIACCHIERE DI MENSA SONO INTRISE DEL POST ECCIDIO.

' di Otello Castiglioni

E noi piccoli dappisti, che sovente
abbiamo paura ad uscire da casa o a
relazionarci con Iesterno, che viviamo
in un mondo dove primeggiano le
nostre grandi piccole paure, come pos-
siamo portare avanti una visione di spe-
ranza?

Mi sono calato in prima persona in
questa domanda. Mi sono soffermato
su varie ipotesi.Nel proseguo vi elen-
co quelle che (a mia discrezione) fra le

centinaia d’opzioni che esistono, riten-
g0 possano essere le piu attinenti a noi.

Inizio la trattazione fornendovi la
mia soluzione: aiutando concretamen-
te piccole iniziative che perseguono
sogni positivi per migliorare il mondo.

Ma a chi dare fiducia? L.a mia ti-
cerca ha prodotto 1 nomi di tre asso-
clazioni meritorie.

La prima ¢ la nostra LIDAP: aiu-

(continua a pagina 4)

goscia, esperienza cui ovviamente deve
aggiungere quella fatta con 1 suoi pa-
zienti, ma € tenuto anche ad avere una
cultura dello specifico, cioé una cultura
scientifica. B’ necessatio: se no non sa-
rebbe uno psicoterapeuta. Alle doti
umane che ¢ bene che egli abbia, lo
psicoterapeuta deve aggiungere una
mentalita scientifica. Se non la possie-
de, fornisce un servizio carente al suo
interlocutore diretto: cioe al paziente.
Detto cio, suggerisco una metafo-
ra per esprimere con chiarezza cio che
in linguaggio scientifico é la fondamen-
tale differenza fra probabile e possibile.
Immaginiamo una macchina che stia
(continua a pagina 3)
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(_ urgenza e soccorso )

Le corse al Pronto Soccorso

IL poTT. CLAUDIO NUTI, SPECIALISTA IN CHIRURGIA D' URGENZA E PRONTO
SOCCORSQ Cl RACCONTA IL PUNTO DI VISTA DI COLORO CHE INCONTRIAMO
QUANDO, IN PREDA AL PANICO, CERCHIAMO AIUTO IN UN PRONTO SoccoRsoDI

UN OSPEDALE

| di Claudio Nuti

Mai rapporto ¢ stato piu diffici-
le e conflittuale; purtroppo, anche
per la scarsa educazione sanitaria
di noi tutti cittadini Italiani, il
pronto soccorso ¢ diventato un
pochino il “refugium peccatorum”
di ogni magagna e di ogni proble-
ma e quindi si verificano un nume-
ro enorme di accessi incongrui al
servizio che da una parte riducono
il tempo a disposizione per ogni pa-
ziente e dall’altro esasperano gli
animi sia degli operatori che dei
cittadini.

Di questo problema forse chi ne
fa di piu le spese ¢ proprio il pa-
ziente che soffre di DAP. Egli si
reca in P.S. con l'angoscia e con la
sofferenza che tutti noi conoscia-
mo, giunge in questa struttura di
emergenza con Iaspetto disperato,
con 'ansia di chi teme di moriree. ..
trova sufficienza, distacco, irritazio-
ne e a volte anche poca educazio-
ne da parte di chi, vedendo la stes-
sa persona piu volte, che non pre-
senta segni fisici di malattia, viene
indotto a considerarla una rompi-
scatole da liquidare in breve tem-
po per far posto a “chi veramente
ha bisogno di un pronto soccorso”.

Purtroppo questa ¢ la realta ed
¢ una realta legata al fatto che so-
vente il malato psichiatrico viene
poco considerato in una struttura
di emergenza e, di conseguenza, la
malattia psichiatrica, anche quan-
do riveste le caratteristiche, alme-
no soggettive, dell’emergenza, vie-
ne demandata a strutture territoria-
li che sovente, o non funzionano a
dovere, 0 comunque non sono im-
mediatamente reperibili dal pazien-
te.

In fondo basta poco a tranquil-
lizzare, almeno temporaneamente,
un paziente con DAP conclamato,
egli vuole solo essere rassicurato
che “non sta morendo” ed anche
se non sembra un’emergenza, ¢ una
situazione di disagio talmente for-
te che dovrebbe essere compresa e

rispettata da chiunque venga a con-
tatto con tali persone.

Nella mia esperienza di PS. di
un grande ospedale torinese ho
avuto alcuni casi di DAP concla-
mato, ma in quegli anni (non patlo
del medioevo, ma di una decina di
anni fa), questo quadro clinico rien-
trava nel quadro generale delle an-
sie acute e come tali veniva tratta-
to.

Io stesso, probabilmente, ho
considerato poco importanti que-
sti pazienti (che non avevano nul-
lal) e solo con l'esperienza sul ter-
ritorio, conoscendo la vita dei miei
pazienti, entrando nelle loro case,
partecipando ai loro drammi, ho
capito quanto importante ¢ la figu-
ra del terapeuta, qualunque esso
sia, per un paziente che chiede aiu-
to per un qualcosa che non conso-
ce e che teme.

La cultura universitaria ci inse-
gna molte cose sul saper fare e sul
sapere, ma poco ci insegna sul sa-
per essere ed ¢ questa conoscenza
che dobbiamo coltivare, per saper-
si atteggiare correttamente nell’af-
frontare questi problemi che, pur
non risultando da alcun esame,
mettono un essere umano in una
situazione di profondo disagio ed
a volte di sacro terrore.

Un piccolo consiglio per gli am-
malati che decidono di accedere ad
un PS. durante un attacco di pani-
co: cercate di ricorrere, in primo
luogo, al vostro medico di fiducia,
egli vi conosce e probabilmente
puo affrontare il vostro problema
meglio del medico di guardia di un
pronto soccorso e, se non riuscite
a trovarlo, cercate di affrontare il
pronto soccorso con lo spirito di chi
cerca aiuto e non riesce a trovatlo.

Se trovate una persona sensibi-
le vi comprendera e vi aiutera, se
trovate un personaggio insensibile
e scontroso... augurategli con ge-
nerosita che non debba mai prova-
re quello che state provando voi.

Reperibilita telefonica

di Maria Teresa Pozzi

L’anno 2001 chiude in at-
tivo il bilancio della repe-
ribilita telefonica.

Gli Operatori telefonici in
servizio sul territorio nazio-
nale sono 27, il loro ascol-
to é attivo dal lunedi al
sabato per un totale di
50 ore settimanali. | vo-
lontari telefonici di oggi
sono persone che hanno
gia fatto esperienza nel-
la Lidap nei vari
campi,possono essere
componenti di un grup-
po di auto aiuto, facilita-
tori, collaboratori locali
cosi come membri del di-
rettivo o uditori dello
stesso.Sono selezionati in
base alle loro motivazio-
ni, alle doti di empatia
ed alla preparazione e
formazione all’ascolto ed
alla comunicazione effi-
cace. Il sentimento che
li porta ad impegnarsi in
questo servizio € sempre
la solidarieta. Nell’ambi-
to del progetto di forma-
zione e aggiornamento |l
24 novembre, a Parma,
é stato organizzato un
corso di formazione per
operatori telefonici. | for-
matori sono stati la sot-
toscritta per la Lidap e
la D.ssa Olimpia Degni
psicoterapeuta consu-
lente Lidap. Il prossimo
corso di formazione sara
a Milano, da concorda-
re per Gennaio o i primi
mesi del 2002.Poi vedre-
mo in base alle esigenze.
Sono particolarmente
soddisfatta dei risultati di
quest’anno dovuti all’im-
pegno, alla collaborazio-
ne fattiva, alla facilita di
comunicazione e di in-
tendimenti con i 27 ope-
ratori telefonici che rin-
grazio di cuore. Non pos-
so nominarli tutti ma ho
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Cari amicli ...
(segue dalla prima pagina

sbandando in curva e si trovi per un
attimo a correre sul filo delle due ruo-
te a 180 all’ora. E immaginiamo che in
quello stesso istante qualcuno dal bot-
do della strada scagli una palla da ten-
nis che colpisca 'auto in senso oppo-
sto alla forza centrifuga della sbanda-
ta. B possibile a questo punto che quel-
'urto rimetta la macchina in carreggia-
ta sulle quattro ruote, salvando la vita
ai passeggeri. Questo evento ¢ possibile,
ma ¢ raro, dunque non ¢ probabile; sti-
do qualunque Ministero dei Trasporti
o Ente per la Sicurezza Stradale ad
adottarlo come sistema normativo di
sicurezza. Ve le immaginate le strade
piene di giocatori di tennis messi li per
salvare le auto dalle sbadate? E’ una
metafora scherzosa e paradossale, ma
la scienza si pone proprio questi pro-
blemi: la scienza non nega I’esistenza di
eventi unici o occasionali, ma si edifica
a partire dalle regolarita. La scienza
deve considerare cio che tende a ripe-
tersi molte volte, con una certa regola-
rita, e ne deduce una legge. Una mela
lasciata in aria cade sempre per terra:
questa ¢ una legge scientifica: non cade
occasionalmente, ma sempre. Se un
uomo guarisce con i fiori di Bach io
sono il primo a gioire per lui (non ho
preclusioni neanche per le guarigioni
effettivamente “miracolose”, figuria-
moci per un normale intervento di er-
boristeria). Tuttavia, poiché non esiste
nella letteratura scientifica la dimostra-
zione che ci sia un rapporto costante o
almeno probabile fra erbe e strutture
della personalita devo dedurre, per
coerenza logica, che I'evento della gua-
rigione di quest’uomo era possibile, ma
non probabile: cioé ¢ accaduto per caso,
non per un rapporto diretto e spiega-
bile. A questa deduzione mi costringe
la mia onesta intellettuale. E’ necessa-
rio ricordare che guarigioni realizzate
con terapie non specifiche, casuali, sono
classificate nella letteratura scientifica
sotto la dizione di “effetto placebo’?
Effetto placebo vuol dire che 'azione
benefica di certe terapie dipende dal
fattore umano (cioe affettivo o sugge-
stivo) non da quello chimico. Questa é
una distinzione fondamentale, che se
non ¢ puntualizzata con la massima
chiarezza rischia di provocare danni.
Chi prescrive 1 fiori di Bach o simili
non dice mai “attenzione perché i fiori
di Bach funzionano solo se ¢’¢ 'uomo
giusto”, perché se il fattore umano ve-
nisse riconosciuto e codificato (“que-

sta terapia funziona solo ¢’¢ 'uvomo
giusto”), allora non sarebbe piu lecito
parlare di una “terapia medica alterna-
tiva”, bensi di semplice psicoterapia.

In casi gravi la distinzione puo es-
sere fatale. Tempo fa ho avuto in cura
una ragazza giovanissima affetta da un
sarcoma inguaribile. Io sapevo che le
probabilita di sopravvivenza erano
scarse, e lo sapeva anche lei. Tuttavia
ella andava disperatamente alla ricerca
di una soluzione religiosa, di un “mira-
colo”, sia ai margini della scienza, sia
da santoni e altre cose simili. Io non
ho mai cessato di sperare con lei. Ma
quando 1 santoni le ingiungevano di
abbandonare i protocolli terapeutici
consigliati dagli ospedali e dalle riviste
scientifiche di maggior livello per se-
guire strani approcci basati sull”’aura”
e misteriose pranoterapie, 10 non po-
tevo esimermi dall’avvertirla che cio
costituiva un rischio. Va bene cercare il
miracolo, ma non ripudiando cio che
I'umanita ha prodotto con fatica. Que-
sta € ovviamente una situazione limite;
ma anche nel campo del disagio psi-
chico esistono situazioni gravi, di fronte
alle quali ¢ necessario essere molto seri.
In campo psicoterapeutico si possono
adottare protocolli di validazione che
servono a valutare efficacia di un ri-
sultato su larga scala. Esistono criteri
statistici, ed esiste una letteratura abbon-
dante che ne patla. Perché non adot-
tarli?

Un’ultima riflessione sullo specifi-
co: insisto che ¢ necessario - almeno
per il consulente scientifico - mantene-
re uno spirito critico nei confronti di
tutto cio che viene proposto. Faccio
un esempio. Fino a pochi decenni fa,
la psicosi veniva “curata” negli ospe-
dali psichiatrici con lo shock insulinico:
veniva iniettata nei pazienti una dose di
insulina sufficiente a provocare un
coma. Purtroppo nella percentuale
dell’'un per cento i pazienti morivano
in modo atroce: le convulsioni epiletti-
che erano tali da spezzare loro la spina
dorsale. Esistono molti resoconti di
queste terribili scene. Cio non di meno
il creatore di questa “cura” ebbe in
quegli anni il premio Nobel per la
Medicina. A distanza di alcuni decenni,
oggi tutti sappiamo che quella terapia
era una cosa Mostruosa, NEssuNo cita
piuI'illustre scienziato, e nessuna clinica
si azzarderebbe a somministrare anco-
ra simili trattamenti. Amici, non per-
diamo il nostro spitito critico: ¢ la sola
e vera arma (dialettica ¢ democratica)
a nostra disposizione.

Con affetto, Nicola Ghezzani.

E’ ancora ...
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nostro impegno nell’auto-aiuto in
gruppo.

Ho pensato a quando presen-
tiamo il nostro lavoro all'esterno...
a quando lo descriviamo a chi non
lo conosce.

Spesso usiamo espressioni del
genere, “in un gruppo di auto-aiu-
to si offrono SOLO solidarieta,
ascolto, possibilita di specchiarsi
nell’altro, occasioni di diventare
attivi rispetto al proprio disagio,
occasioni in cui non essere giudi-
cati e in cui non giudicare...”

Non si tratta quindi di un grup-
po terapeutico, in sso non ci sono
tecniche precise, non & un conte-
sto formale di cura...

E’ solo un sostegno, un aiuto...

Ma se davvero, in ogni gruppo,
riusciamo a fare due o tre di quel-
le cose che diciamo essere “offer-
te dall’auto-aiuto”, abbiamo rag-
giunto un grande e significativo tra-
guardo.

Fermiamo davanti ai nostri oc-
chi le parole, osserviamole, pesia-
mole, pensiamo a cosa in realta
significhino per noi... SOLIDARIE-
TA'... ASCOLTO... NON GIUDICARE...
NON ESSERE GIUDICATL...

Sono parole enormi, pesanti,
spesse. Sono esperienze rare, pre-
ziose, difficili. Sono regali sofferti,
capacita affinate con anni di espe-
rienza e di attenzione, sono cura
verso di sé e verso l'altro, sono
accorgersi che noi e gli altri esistia-
MO COme persone, COMe esseri
umani, come unici e complessi si-
stemi di vita.

lo so di esistere e so che tu esi-
sti. Questo ¢ il piccolo miracolo che
awiene in ogni gruppo di auto-aiu-
to, il SOLO aiuto che noi, acciaccati
dal panico e da qualche fobia, ci
rivalgiamo l'un I'altro, ben consa-
pevali della nostra e dell'altrui sof-
ferenza.

In questa nuova visione di cio
che puo celarsi dietro ogni evento
banale, scrivo solo le solite, spes-
se, preziose parole di sempre...
Buon Natale e felice anno nuovo,
sperando che tutti noi vogliamo
guardarle, pesarle, riempirle della
nostra normale vita quotidiana.
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Aiutiamo un sogno ...
(segue dalla prima pagina

tiamola rinnovando la quota associati-
va.

Servono soldi per i telefoni, sito
web e quant’altro d’organizzativo (ab-
biamo una sede nazionale della Spezia
da gestire) possa servire di supporto.

Dopo quest’enunciazione avverto
gia un brusio di sottofondo: Che pal-
le! Adesso hanno trovato, approfittan-
do della situazione di paura che si ¢
generata intorno a noi, un’elegante
maniera di chiedermi la quota associa-
tival Tante belle parole per sostenere
una Lidap che mi da poco o niente.

Incominciamo a chiarificarci! A me
quest’articolo non I’ha chiesto proptio
nessuno.

Nasce esclusivamente da una mia
esigenza, di persona persa in quest’at-
tuale ginepraio, che cerca chiarificazio-
ni con persone (VOI) che possono
comprenderne o condividerne le ne-
cessita.

Eccolal

L’anno prossimo compiro 50
anni.Volevo coronare un sogno che ho
da ragazzino: visitare I'Isola di Pasqua
nel Pacifico polinesiano per vedere quei
giganteschi capoccioni che da tanto mi
affascinano. Provate ad immaginare
quanti trasbordi di aerei avrei dovuto
fare. Tutto cio € stato distrutto e lo sara
per molto tempo perché ho paura di
volare. I solo pensare di essere in balia
di un gruppo suicida che vuole ripro-
porre cio che ¢ stampigliato indissolu-
bilmente nella nostra mente, francamen-
te mi atterrisce.

Avevo superato questa limitazione!
Avevo superato il terrore dei viadotti.

Ora tutto cio mi si ¢ ripresentato!
Lesistenza di gruppi LIDAP che mi
potrebbero aiutare mi consola! Aiutia-
mo percio la LIDAP ad esistere pet-
ché aiutiamo noi stessi!

Forse adesso non ¢ ancora il no-
stro momento! Ma non potresti essere
tu tra quelli che, prima o poi, si faran-
no vivi con il terrore di prendere I'ae-
reo o di salire su un grattacielor

E in un grattacielo ci sono gli ascen-
soti... C¢ qualcuno che ne ha paura?

Se non esistesse una sede. .. (maga-
ri un po’ piu funzionante)? Se non ci
fossero dei recapiti o volontari telefo-
nici su cul appoggiarsi, che cosa fare-
sti?

Ma ora, a dispetto di quanto appe-
na detto, per un attimo lascerd da par-
te le mie paure per proporvi con un
brusco cambiamento di rotta un atti-
mo di relax ...

Miei oscuri lettori, chiudete per un
momento gli occhi e incominciate ad

immaginare. ..

Un viaggio che dura tre mesi attra-
verso venti paesi.

Se immaginiamo un viaggio, allora
immaginiamo anche un aereo che vol-
ta per volta diventi ospedale volante,
albergo, sede di conferenze.

Se ¢’¢ un aereo immaginiamo che il
suo carico sia costituito da un gruppo
chirurghi di tutte le nazionalita che vo-
gliono portare un sorriso.

Pero, non si tratta dei mitici dottori
clown ma di professionisti della plasti-
ca facciale che intendono curare il “lab-
bro leporino”, una deformazione del
viso grave e dolorosa, effetto della sot-
toalimentazione, abbastanza comune
dei paesi depressi.

Immaginate infine che l'autore sia,
qualche volta, affiancato nei suoi vaga-
bondaggi da un certo Mr DAP di cui
qualcuno dei miei 24 lettori ha gia fat-
to la conoscenza in passato!

Immaginate che il viaggio sia chia-
mato “OPERATION SMILE” (Ope-
razione sortiso) e

Operation Smile sia il nome dell’as-
sociazione umanitaria che finanzia que-
st’impresa,

Immaginate che tutto cio contenu-
to in un diario narrato in prima perso-
na per dar voce ai diseredati della Ter-
ra.

Immaginate che il libro sia “IL
SORRISO DEL MONDO” di
CLAUDIO CAMARCA.

Detto questo riprendiamo questa
pazza navicella con cui mi state seguen-
do per soffermarmi sulla produzione
letteraria di un altro scrittore che, a
parer mio, meriterebbe il premio No-
bel per la Pace!

Vi parlero di Dominique la Pierre,
autore di “Parigi Brucia! *, “Il quinto
Cavaliere”, “Mille soli” ma di soprat-
tutto di quella “Citta della gioia™: tutti
libti dove si “crede nella forza dell’uo-
mo” quella strana idea che ci porta a
continuare a credere nei sogni e a bat-
tersi a realizzarli.

Una visione della vita fatta di co-
raggio e d’entusiasmo, sempre presente
nei suoi libri, m’induce a trasmetterve-
la proponendovi 'acquisto dei suoi Li-
bri.

So gia che il suo ultimo libro fre-
sco di stampa, BHOPAL, sara il mio
regalo per Natale.

So anche che sara un atto merito-
rio perché l'autore devolve meta dei
suoi diritti d’autore ad “Action pour
les enfants des lepreux de Calcutta”,
un’associazione che sopperisce alle ne-
cessita di numerosi dispensari, scuole,
centri per la lebbra e tubercolosti in In-
dia.

Se qualcuno di voi colto da raptus

seguira queste pillole di saggezza o di
presunzione (lascio a voi la scelta) mi
permettera di ridurre un debito che ho
contratto con quell’ignavo dell’Angelo
S

che in un giorno di settembre mi
telefono per chiedermi: T’ INTERES-
SA PARTECIPARE AD UN GRUP-
PO D’AUTO-MUTUO AIUTO?” E
da li ¢ iniziato questo scritto.

PS: Nonostante la mia sia una cro-
ciata di buone intenzioni diffidate sem-
pre. Anch’io potrei essere stato
abbindolato.Percio vi elenco i siti dove
verificare:

DOMINIQUE LAPIERRE:
http:/ /www.cityofjoyaid.otg; OPE-
RATION SMILE: http://
www.operationsmile.org,

Se, poi, dopo la lettura di questo
scritto, vorrete provare altre strade e
sponsorizzerete differenti iniziative!
Fatelo tranquillamente! Ne saro co-
munque contento perché avro aiutato
qualcuno ad uscire dal suo isolamento.

Workshop

A Firenze, il 2 dicembre, si € svol-
to un workshop, destinato ai Con-
sulenti della Lidap, che voleva
costituire una giornata di riflessio-
ne e di approfondimento sul tema
delicato degli esiti, per i gruppi di
auto-aiuto Lidap, della sovrappo-
sizione di ruoli da parte dei con-
sulenti in una realta locale.

n altre parole, laddove un terapeu-
ta consulente svolga contempora-
neamente piu funzioni (colloquio-
filtro; supervisione al gruppo; pre-
sa in carico di pazienti facenti par-
te dello stesso gruppo; ecc.), la
Lidap ha registrato una serie di
problematiche che mettono a re-
pentaglio le condizioni di lavoro
dei singoli gruppi e costringono i
facilitatori dei gruppi stessi ad un
lavoro di interpretazione, media-
zione e comprensione che non puo
spettargli.

Dopo una giornata di interventi
interessanti, si ¢ giunti alla con-
clusione che il problema ¢ reale,
che le attuali linee-guida che re-
golano i rapporti tra la Lidap e i
Consulenti hanno ancora tutto il
loro valore, che sara fondamenta-
le intervenire in modo diretto nel-
le realta locali che vengono meno
alle linee-guida.



(distacco e separazione )

¢ D

Ansia dia separazione

ABBIAMO CHIESTO ALLA DoTT.ssA DEGNI DI
ILLUSTRARCI QUESTA PROBLEMATICA COSI TANTO
SIGNIFICATIVA NEL DISTURBO DA ATTACCO DI PANICO.

di olimpia Degni

Questo disturbo d’ansia, puo
presentarsi nell’eta evolutiva, in
una percentuale che e stata sti-
mata intorno al 4%. Puo svilup-
parsi, dopo qualche evento di vita
stressante [per es.. morte di un
genitore, parente, di un animale
domestico, un trasloco, un cam-
biamento di scuola, o un'immigra-
zione). L’esordio puo avvenire
nell’eta prescolare e scolare, ri-
sulta, essere raro nell’adolescen-
za. Relativamente alla familiarita,
si e rilevata una maggiore fre-
guenza nei figli di madri con Di-
sturbo di Panico.

COME SI MANIFESTA

La manifestazione fondamen-
tale del Disturbo d’Ansia di Se-
parazione € un’ansia, eccessiva
e protratta, riguardante la sepa-
razione da casa o da coloro il cui
bambino e attaccato. Nelle sepa-
razioni, anche brevi, hanno con-
tinuamente bisogno di rassicura-
zioni. Temono che le persone a
loro care e loro stessi, possano
essere vittime d’incidenti o ma-
lattie. In situazioni di socializzazio-
ne, a scuola o presso parenti,
possono manifestare tristezza e
isolamento e possono arrivare a
raccontare bugie pur di ricon-
giungersi con la famiglia. Espri-
mono spesso il timore di essere
smarriti e non ritrovare piu i loro
genitori. Nella preadolescenza
(11-12 anni] possono manifesta-
re riluttanza oltre che per anda-
re a scuola, anche per le gite,
per il campeggio e giungono a
evitare di muoversi per conto
proprio. Il rifiuto della scuola puo
portare a difficolta scolastiche e
all’evitamento sociale.

Al momento di dormire posso-
no non essere in grado di stare
in camera da soli e possono insi-
stere perché gqualcuno stia con
loro, fino a che non si addormen-
tano. Frequente la possibilita che
risvegliati, nella notte cerchino di
raggiungere i genitori nella loro
camera e, a loro, possono riferi-
re delle esperienze percettive
insolite (vedere persone che en-
trano nella loro stanza, creature
spaventose e terrificanti]. |l son-
no puo essere caratterizzato da
incubi, in cui le paure vengono
espresse in scenari spesso rela-
tivi alla distruzione della famiglia,
incendi, omicidi o altre catastro-
fi.

A livello fisico lamentano, do-
lori di stomaco, mal di testa, nau-
sea e vomito. Sono comuni in caso
di separazione reale o anche
solo immaginata. | sintomi cardio-
vascolari come palpitazioni, ver-
tigini, e sensazioni di svenimento
sono rari nei bambini piu piccoli,
ma possono insorgere nei sog-
getti piu grandi. Spesso le lamen-
tele somatiche causano esami
clinici e procedure mediche.

Le eccessive richieste d’atten-
zione del bambino, spesso diven-
tano una fonte di frustrazione
per i genitori, e portano, nel tem-
po, a risentimento e conflittuali-
ta familiare. Talvolta i bambini
con questo disturbo vengono
descritti dalle famiglie come co-
scienziosi, compiacenti e deside-
rosi di piacere. L’'umore depres-
SO & spesso presente e puo di-
ventare piu persistente nel tem-
po, giustificando una diagnosi
Disturbo Distimico o Disturbo

Depressivo Maggiore. |l disturbo
puo precedere lo sviluppo del
Disturbo di Panico con Agorafo-
bia.

CARATTERISTICHE LEGATE A
CULTURA, ETA E GENERE

E' innanzitutto importante dif-
ferenziare il Disturbo d’Ansia di
Separazione dall’alto valore, che
alcune culture, ripongono nella
forte dipendenza reciproca tra i
membri della famiglia.

Le manifestazioni del disturbo
possono variare con l'eta. Nei
bambini piu piccoli, I'ansia non si
esprime in paure specifiche di
minacce precise ai genitori, alla
casa, a loro stessi. Quando cre-
scono le preoccupazioni o le pa-
ure riguardano pericoli specifici
(per es.: incidenti, rapimenti], I'an-
sia e I'anticipazione della separa-
zione possono divenire evidenti
nella preadolescenza. Spesso gli
adolescenti con questo disturbo,
soprattutto maschi, possono ne-
gare I'ansia riguardo alla sepa-
razione, ma puo essere facilmen-
te rilevata nella loro limitata atti-
vita indipendente e dalla riluttan-
za a lasciare la casa.

Nei soggetti piu grandi, il di-
sturbo puo limitare la capacita
della persona di far fronte a cam-
biamenti in alcune circostanze
(trasloco, matrimonio, etc.).

Gli adulti affetti dal disturbo
sono tipicamente iperpreoccupa-
ti riguardo ai coniugi e ai figli e
provano notevole malessere
guando sono separati da loro.
Nei campioni clinici, il disturbo ap-
pare ugualmente rappresentato
nei maschi e nelle femmine.

Nei campioni epidemiologici, il
disturbo e piu frequente nelle
femmine.

Il Disturbo d’Ansia di Separa-
zione e cosi delineato dal Ma-
nuale Diagnostico e Statistico dei
Disturbi Mentali del’American
Psychiatric Association, DSM V.
Nell'lC-10 questo disturbo & ri-
portato come Sindrome Ansiosa
da Separazione dell’Infanzia.
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Convegni Lidap: trafarmacie A.A.

NEeI MESI scorslI s SONO sVOLTI A NapPoLl, TRIESTE, CAGLIARI E CREMONA | CONVEGNI
SUL PANICO PROMOSSI DA LipAar/PHARMACIA&UPIHON INDIRIZZATI Al MEDICI DI
MEeDIcINA GENERALE. AMPIA PARTECIPAZIONE E GRANDE INTERESSE PER GLI
ARGOMENTI TRATTATI COME Cl RACCONTANO LE RELATRICI LIDAP ALLE CONFERENZE.

Napoli

di Vittoria Casadei

Una cornice prestigiosa, Palazzo
Serra di Cassano meglio conosciuto
come Istituto Italiano per gli Studi Fi-
losofici; una grande sala e due conti-
gue dacui era possibile seguire i lavori
su monitor; un pubblico di circa 400
persone tra cui medici di medicina ge-
nerale, specialisti e specializzandi e so-
prattutto tante, tantissime persone di-
rettamente interessate e i loro fami-
liari.

Sono intervenuti all’apertura del
Convegno la Dott.ssaT.Armato, Asses-
sore alla Sanita dellaReg. Campaniae
il Prof. G. Del Barone, Presidente del-
I’Ordine dei Medici della Provincia di
Napoli.

Da questi é statariconosciuta la ne-
cessita di dare visibilita e risposte, an-
che all'interno delle strutture pubbli-
che, adisagi fino ad oggi sottovalutati
per il loro grado di sofferenza.

Questo Convegno dell’11 dicem-
bre, organizzato dalla Lidap, in colla-
borazione con Pharmacia S.p.a, ha vi-
sto ’ASL Nal D S M 44 presentare un
suo progetto di diagnosi e psicofarma-
coterapia, attivo da un anno; progetto
illustrato dagli interventi:“aspetti cli-
nici e umani” (Dott. Pappone, psichia-
tradell’U.0.44),“terapia farmacologi-
ca” (Dott. Milano, psichiatra U.O. 44),
“sostegno psicoterapico” (D.ssa. Del
Mastro, psichiatra U.O. 44).

[l Dott. Francesco Gucci, psichiatra-
psicoterapeuta-Membro associato
della S.P.I.e membro del C.C.S. della
Lidap, conil suo intervento sul Percor-
S0 psicoterapeutico ha riscosso gran-
de successo fra tutti i presenti per la
profondita, professionalita e umanita
con cui ha trattato questo delicato ar-
gomento. Una persona del gruppo di
Napolinon ha potuto far ameno di al-
zarsi per ringraziarlo.

Sono seguite le relazionisu:“Lare-
lazione medico-paziente” (Dott.ssa
laccarino,MMG);"“Il domatore, la trape-
zistae labambina che non sapevacam-
minare dasola” (Dott. Senatore, Didat-
ta ISPPREF, Funzionario tecnico-Area
Funzionale di Psichiatria, Universita Fe-
derico Il - Napoli) dedicato alla Lidap:
utilizza I'anagramma di Lidap, “plaid’,
oggetto caldo indispensabile al bam-
bino per attraversare la prima fase di

distacco dalla madre, per sottolineare
lafunzione associativa di accompagna-
mento verso I'autonomia;“Valenza te-
rapeutica del gruppo d’auto-aiuto”
(D.ssa Marina Zornio,membro del CDA
Lidap),“Percorso individuale e percor-
so associativo nella Lidap” (Vittoria
Casadei, referente Lidap-Campania).

Moderatore: Prof. Petrella (Respon-
sabile U.0.S.M. 44).

Raramente in questi nostri Conve-
gni,almeno al sud, abbiamo potutoin-
contrare trai professionisti cosi ampia
condivisione sulla natura prettamen-
te psicologica del disturbo d’attacchi
di panico e nel sottolineare I'importan-
zadiinterventidi curaditipo psicoso-
ciale (gruppi d’auto-aiuto) e psicote-
rapeutico, oltre che farmacologico. Lo
leggo anche come un successo della
Lidap, il risultato di anni di sensibiliz-
zazione, portatrice di un’interpretazio-
ne scientifico-culturale di undisagio che
fino a dieci anni fa sembrava di sola
competenza neuropsichiatrica.

Trieste

di Carla Pivari

11 tema era “il percorso terapeutico nel di-
sturbo da attacchi di panico”, si inizia una buo-
na mezz’ora pit tardi. Marisa di Trieste ed io ci
accordiamo sugli interventi. Man mano che il
tempo passa vengo colta da ansia da prestazio-
ne: riusciremo a far passare il nostro messaggio?
La saletta ¢ ormai piena e artivano gli altri rela-
torl. I prof. Aguglia (direttore clinica psichiatri-
ca Universita di Trieste) conduce i presenti nel
magico mondo di Pan dove trovano posto tutti
isintomi possibili che se uno ¢ ipocondtiaco ne
esce distrutto. Non si risparmiano i termini ma-
lattia, paziente, mentre io personalmente prefe-
rirei disagio ecc. Ma non importa. Si enfatizza
Pefficacia della farmacoterapia. Il tempo vaben
oltre quello prestabilito, ma finalmente artiva il
nostro turno. lo, dopo un'esposizione cosi arida
e schematica di un attacco, aggiusto il tiro e rac-
conto il mio ptimo dal punto di vista di chi’ha
vissuto. Marisa accanto a me intercala la sua
espetienza personale riuscendo a rendere viva
la sua sofferenza passata, senza mai scadere nel
drammatico. Poi mi passala palla:ci capiamo a
pelle. Vado avanti illustrando brevemente la sto-
ria della Lidap, della mia conversione all'auto
atuto. Luditorio ¢ silenzioso e attentissimo.
Quando dico che il gruppo di auto aiuto non
prevede la figura di un conduttore professioni-
staavverto un'ondata diirrigidimento da parte
degli esperti che si stempera quando nomino la

supetvisione e1l fatto che il percorso puo essete
parallelo a quello individuale. Mi soffermo sul-
Pefficacia della comunicazione tra pari, I'ascol-
to attivo, la sospensione del giudizio. Cetrco di
trasmettere che nel gruppo st attivano le nostre
risorse interiord, si arriva chiedendo e poi si di-
viene parte attiva. E intanto mi scorrono nella
mente i visi delle PERSONE dei nostri gruppi,
approdati a noi dopo tanti tentativi, che prima
atfivavano accompagnati ed ora arrivano da soli
Non ho mai pensatoame o aloro come pazien-
ti nel senso medico del termine.

Lesposizione del dott. VersantiMMG) ha
un taglio pitl “umano”. Patla di un riconosci-
mento tempestivo del disagio, dell'importanza
della comunicazione, di un rapporto continua-
to, del prendersi cura (“take care” non solo “to
cure”). E nominala Lidap, dandone il sito. Gli
ultimi due intervent riguardano la terapia far-
macologia, con una bella diapositiva del nostro
cetvello sezionato (non st puo fotografare
un’animain trappola). Infine il dr. Sapienza leg-
geildisturbo in chiave psicanalitica, rifacendo-
si al mito di Pan e identificandolo come un
meccanismo di difesa.

Pero durante I'intervento sulla terapia far-
macologiala sala ha cominciato a svuotarsi: pro-
babilmente la gente si ¢ accorta di aver fame.
Dopo l'ultimo intervento il prof. Aguglia rin-
grazia i partecipant, tra cui la Lidap, mentre su
diuna diapositiva alle sue spalle stlegge chela
nostra ¢ un’associazione di sostegno e dt CON-
FORTO. Mivedo vestita da prete che dalestre-
ma unzione. Forse € stato un lapsus forse era
confronto

Lamiaimpressione ¢ stata quella dei paren-
ti poveti, invitati tra mille difficolta, disguidi e
guardati dall’alto in basso. Tranne che dalla pla-
tea. Ancora discorsi SUI pazienti e non CON1
pazienti. La filosofia del “sappiamo noi quello
che ¢ meglio per voi”. Trovo conforto nell’en-
tusiasmo di Marisa che mi conferma le impres-
sioni che ho avuto, ma mi dice anche che il
seme Lidap ¢ stato piantato, il messaggio ¢ pas-
sato. B lei di queste cose se ne intende. A propo-
sito la devo ringraziare per il suo sostegno e la
suagrande umanita. Anche le sue battute a mez-
zavoce hanno contribuito a rilassarmi

Eanon prendermela troppo.

Cagliari
di Marina Zornio

Si é svolto a Cagliariil 30/11/2001 il
convegno aperto alla cittadinanza “Il
disturbo di panico: il paziente, il medi-

co dimedicinagenerale,lo specialista”
Lasala eraal completo, c’erano piu di

(continua nella pagina successiva)
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250 persone, di cui la maggior parte
interessata o coinvoltain prima perso-
na.

Trairelatori:il Prof.Carta—Istituto
Clinica Psichiatrica Universita di Caglia-
ri-, il Dott. Bertocchi - Medico di Medi-
cina Generale a Cagliari -, il Dott. Paolo
Chiappero—Psicologo, psicoterapeu-
ta, consulente Lidap, e Marina Zornio
della Lidap.

L'incontro si € aperto,come di con-
sueto, con la presentazione dei relato-
ried e stata, inoltre, sottolineata I'im-
portanza che rivestono questi incon-
tri, aperti alla cittadinanza, come mo-
mento di sensibilizzazione sui disagi
causati da questo disturbo.

Il primo intervento, esposto dal
prof. Carta, si & incentrato prettamen-
te sugli aspetti clinici del disturbo. Il
professore ha spiegato che cosa sia il
disturbo da attacchi di panico, il susse-
guirsi di attacchi di panico e le conse-
guenze che derivano da questa cate-
na. Si e soffermato nel considerare gli
eventi divitache hanno o meno un’in-
fluenza sul disturbo, e in che misura,
evidenziando i sintomi del disturbo,
compresi quelli atipici spesso trascu-
rati, quali: confusione e ottundimento,
sensazione diaver perso I'orientamen-
to, di camminare sullagommapiumao
sul velluto, impressione che sisiarotto
qualcosa nel cervello, astenia e spos-
satezza. Analizzate le differenze tral'at-
taccodiansiae I'attacco di panico, trat-
ta I'ansia anticipatoria, tipica dei di-
sturbo che, nei soggetti colpiti dal DAP,
porta a condotte di evitamento, con
conseguente agorafobia, demoralizza-
zione, fobia sociale, ipocondria, distur-
bi dell'umore e, a volte, abuso di so-
stanze.Fa presente lacomorbidita con
altri disturbi, spiegando quanto sia dif-
ficile fare una diagnosi precisa, specie
se non si haun quadro clinicocomple-
to. Asuo avviso, ladiagnosi dovrebbe
essere fatta in simbiosi tra il paziente
e il medico che lo segue. L'ideale sa-
rebbe attuare una comunicazione di-
retta tra paziente, medico di famiglia,
psichiatra, psicologo e associazione di
pazienti.

Spiega che si tratta di disturbi che,
come tutti gli altri, vanno affrontati,
curati e possono essere“superati’Espo-
ne quindi dettagliatamente la parte
farmacologica, elencando i vari medi-
cinali usati, il loro utilizzo e posologia.

Evidenzia, infine, 'importanza del-
la psicoterapia e la valenza della Li-
dap come associazione di pazienti che
reputa fondamentale per la funzione
informativa e di sostegno attivo che
svolge.

Dopoil Prof. Cartainterviene il Dott.
Bertocchi che racconta le difficolta che
si trova ad affrontare il medico di me-
dicina generale: non ¢ facile dire al

®) paziente di rivolgersi ad uno speciali-

sta quando si tratta della figura dello
psichiatra. Spiegal'importanzadell’in-
formazione come strumento per sman-
tellare I'ignoranza legata alla non co-
noscenzadiundisturbo che, se trascu-
rato o mal affrontato, porta a conse-
guenze catastrofiche.

All'intervento di Bertocchi segue
quello del Dott. ChiapperosulDapela
PsicoterapiaIndividuale.

Lascio che sialo stesso Dottor Chiap-
pero ad esporre la sua relazione in
modo dettagliato.

A chiudere gli interventi, Marina
Zornio che presenta la Lidap e la va-
lenza terapeutica del gruppo di auto-
aiuto Lidap attingendo anche alla sua
storia personale. L'esposizione in pri-
ma persona di chi ha affrontato e af-
fronta il disturbo con la voglia di tra-
smettere un messaggio disolidarieta,
di competenza e di incoraggiamento
aiuta a stabilire un’intesa, tra chi rac-
conta e chi ascolta, utile per creare i
presupposti ad unacomunicazione piu
spontanea e quindi ad un’informazio-
ne piu diretta.

Viene, inoltre, sottolineata I'impor-
tanzache I'associazione ha nel trasmet-
terechenonc’ésoloil disturbo, mache,
chi sta male, puo diventare I'artefice
del proprio miglioramento, attivando-
siin prima persona, senzadelegare ad
altri le proprie scelte.

L’intervento si chiude facendo pre-
sente che chi desidera entrare in con-
tatto con la Lidap e attivarsi per dar
vitaad unarealtalocale puo farlo con-
tattando la sede e chiedendo di esse-
re messo in contatto con altre persone
che abitano nella sua zona. Vengono,
pertanto, indicati i recapiti telefonici e
diemail, I'indirizzo della sede e del sito
web.

L’incontro termina dopo il momen-
to del dibattito con domande a cui i
vari relatori rispondono in maniera
esauriente.

Cremona

di Monica Visioli

Lo scorso 20 ottobre si ¢ tenuto
presso il Museo Civico di Cremona un
incontro sul DAP dal titolo I/ Disturbo
da attacchi di panico: il paziente, il medico di
medicina generale, lo specialista. Nato dalla
sinergia tra la casa farmaceutica Phar-
macia & Upjhon, gli Istituti Ospeda-
lieri di Cremona e la LIDAP, I'incon-
tro ¢ stato organizzato allo scopo di
promuovere una proficua interazione
tra il medico di base e lo specialista, al
fine di arrivare ad una diagnosi preco-
ce e tempestiva del disturbo di panico.
L’incontro, coordinato dal dottor Mi-
nervino, le cui doti di sensibilita e di-

sponibilita nell’affrontare il problema
ho gia avuto modo di apprezzare lo
scorso anno durante un analogo con-
vegno tenutosi a Sabbioneta, ha visto
anche la straordinaria partecipazione
del dottor Mencacci, direttore del Di-
partimento di Salute mentale dell’Ospe-
dale Fatebenefratelli di Milano, il cui
intervento ha riscosso grande favore
da parte del pubblico, per la puntualita
e finezza con cui ha saputo raccontare
Pattacco di panico, senza ricorrere ad
incomprensibili definizioni scientifiche
da addetto ai lavori, ma con un lin-
guaggio accattivante e di facile com-
prensione, che i presenti hanno molto
apprezzato. Sono seguiti gli interventi
del dottor De Luca e della dottoressa
Agrimi 1 quali, pur con un occhio di
riguardo al vissuto del paziente, hanno
ampiamente illustrato I'indagine epide-
miologica sui disturbi d’ansia condot-
ta dal’OMS e la terapia farmacologia
impiegata per la cura di tali disturbi.
Molto vivace ¢ stato quindi 'interven-
to della dottoressa Taverna, rappre-
sentante dei medici di medicina Gene-
rale della provincia di Cremona, i quali
si sono immancabilmente distinti per
la loro assenza, benché destinatari pri-
vilegiati dell'incontro. La testimonian-
za della Taverna ¢ stata breve, efficace
e soprattutto onesta; in modo spitito-
so la dottoressa ha descritto la situa-
zione problematica ed ambigua in cui
si trovano i1 medici di base quando
devono consigliare ad un loro pazien-
te, che manifesta disturbi ansiosi e psi-
cosomatici, di rivolgersi ad uno psichia-
tra.

Le conseguenze a cui vanno incon-
tro sono di due tipi: o perdono il pa-
ziente o rischiano di sentirsi risponde-
re che dallo psichiatra ci possono an-
dare loro! Credo che le parole della
dottoressa Taverna e la quasi totale as-
senza dei suoi colleghi facciano riflet-
tere sia sul pregiudizio ancora molto
forte nei confronti della figura dello psi-
chiatra e del disagio psicologico, sia sulla
difficolta della collaborazione tra me-
dici auspicata dal convegno. La strada
da percorrere mi sembra ancora mol-
ta e senz’altro richiederebbe maggiore
collaborazione da patte di tutti.

E da ultimo vorrei esprimere un
piccolo rammarico: gli interventi dei
due rappresentanti LIDAP, il dottor
Clemente, consulente LIDAP di Ber-
gamo e la sottoscritta, si sono dovuti
sintetizzare in quindici minuti comples-
sivi, al termine della mattinata.... forse
troppo tardi e troppo in fretta per
poter lasciare spazio ad un eventuale
dibattito.
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Difficolta scolastica e angoscia

CON UNA AMPIA ED ARTICOLATA ESPOSIZIONE IL DoTT. MARco FoccHi, PsicoLoGo E PSICOTERAPEUTA,
TUTOR PRESSO LA SPECIALIZZAZIONE DI PsicoLoaIA CLINICA DI MILANO, Cl PARLA DEI PROBLEMI VISSUTI
DAL BAMBINO NEL SUO RAPPORTO CON LA SCUOLA E PIU IN GENERALE CON L’APPRENDIMENTO E LA CRESCITA.
DATA LA CORPOSITA DEL PEZZO, IN QUESTO NUMERO PUBBLICHIAMO SOLO LA PRIMA PARTE. LA SECONDA E
ULTIMA PARTE VERRA PUBBLICATA NEL NUMERO DI PAN IN SPEDIZIONE NEL MARZO PROSSIMO.

' di Marco Focchi

Patlare di bambino in difficolta a
scuola significa immediatamente pro-
spettarsi il tipo di cambiamento neces-
sario a farlo uscire dallo stato in cui si
trova. Qualunque sia la ragione o
Pespressione del suo disagio, sia che lo
consideriamo sul piano scolastico, sul
piano emotivo, su quello relazionale o
familiare, portare attenzione al bambi-
no in difficolta significa entrare nell’or-
dine di idee necessario a modificarne
la situazione.

Dallo stato di disagio occorre pas-
sare a quello quanto piu possibile vici-
no al benessere o alla tollerabilita. E’
un’idea immediata, semplice, elemen-
tare, che si impone da sé e non richie-
de nessuna discussione.

Che modelli ne abbiamo? Il primo
modello di difficolta ¢ la malattia. In
questo caso il cambiamento consiste nel
far passare al soggetto la frontiera del-
lo stato di malattia a quello di salute.
L’intervento medico diventa poi la
matrice di molte altre modalita d’in-
tervento rispetto alle quali si trattereb-
be di valutare la pertinenza, ma certa-
mente quello medico ¢ un esempio dei
piu antichi e dei piu chiari. Cosa si trat-
ta di cambiare in questo caso? Lo sta-
to di malattia, per ricondutlo a uno sza-
tus quo ante che ¢ lo stato di salute. Nel
modello medico lo stato di salute ¢ pre-
supposto come naturale. Si considera
che intervenga qualche fattore di di-
sturbo per destabilizzatlo. Tolto il fat-
tore di disturbo la salute viene recupe-
rata. La salute funziona qui come not-
ma per il cambiamento, come cio ver-
so cui si tratta di tornare.

Lraltro grande modello di cambia-
mento ¢ fornito dell’educazione e del-
I'apprendimento. Il cambiamento in
questo caso non ¢ inteso come ritorno
a uno stato pregresso, quanto piutto-
sto come crescita, come sviluppo, come

cammino verso una meta che ha an-
ch’essa un carattere normativo. Classi-
camente 'educazione ¢ il processo che
porta I'individuo all’adeguamento a un
sistema di valori sociali, € un cammino
in cui la scuola costituisce una tappa,
accanto alla famiglia. Oggi il sistema
di valori sociali ¢ meno compatto, e
questo, nella scuola, si sente e alimenta
il disagio degli insegnanti, che hanno
davanti a sé obiettivi meno definiti per
far fronte ai compiti educativi, e che
sono spinti verso una forma di disa-
gio che ¢ stato riconosciuto come “fo-
bia scolastica degli insegnanti”. Il pro-
blema ¢ che oggi i valori sociali passa-
no soprattutto per canali diversi dalla
scuola: passano attraverso i media, i
giornali, la televisione. Negli anni *60-
70 per esempio, la scuola era vista
come strumento del potere. Oggi le
cose sono molto diverse, non solo per
quanto riguarda la scuola ma anche per
la nostra comprensione del potere. Le
analisi moderne del potere lo presen-
tano come molto meno monolitico,
meno Leviatano rispetto al tempo di
Hobbes e piu diramato, in reti di rela-
zioni. La globalizzazione ¢ I’era del po-
stleviatano: bisogna trarne le conse-
guenze anche per quanto riguarda la
scuola e la molteplicita di problemi
diversi che deve affrontare.

Nel caso normale il processo di
apprendimento € un processo progres-
sivo, in crescita. Ci sono punti di stallo,
momenti di resistenza, ritmi pit o
meno veloci, ma apprendimento ¢
rappresentato da una linea di acquisi-
zione continua, di organizzazione, e
quando questa crescita subisce degli
arresti, degli stop improvvisi, se ne va
a cercare qualche causa esterna, il fat-
tore di impedimento che ha frammen-
tato la continuita di una linea supposta
essere per sua natura in ascesa costan-

te. B risaputo, e molti studi insistono
su questo, che la scuola in quanto tale,
per le richieste che pone o semplice-
mente per il nuovo ambiente in cui
pone il bambino, puo generare situa-
zioni d’ansia che si sviluppano fino a
crisi di panico e a comportamenti fo-
bici. Non ¢ che la scuola in sé sia una
causa d’angoscia, ma dobbiamo con-
siderare che nel bambino che presenta
delle vulnerabilita essa puo diventare il
catalizzatore ideale, la cartina al torna-
sole che rivela situazioni critiche prece-
dentemente rimaste latenti.
L’angoscia suscitata dall’esigenza
dell’apprendimento e dagli imperativi
della riuscita si esprime allora come ti-
fiuto scolastico, ma se non si esprime
in modo diretto, il bambino riesce ad
escludersi dalla scuola con manovre
diversive. Si presenta allora la sequela
dei disturbi psicosomatici, il disinteres-
se, la passivita, 'incomprensione. Si ha
di conseguenza I'inibizione intellettua-
le, all’origine delle difficolta cognitive,
che ¢ come una sorta di blocco del
pensiero, un’incapacita di far funzionare
i meccanismi della comprensione. In-
contriamo allora quella sorta di stupo-
re e di intontimento che sembrano se-
parare il bambino dal senso delle cose.
L’istituzione mette in moto cosi tutte
le strategie mirate a disinnescare il bloc-
co, che possono consistere sia in intet-
venti di tipo rieducativo sia di tipo psi-
coterapeutico. Quando la situazione
scolastica genera disagio il bambino vi
si sottrae attraverso una serie di sinto-
mi che vanno dal disturbo psicosoma-
tico al disturbo cognitivo, alle difficol-
ta di apprendimento, all'insuccesso con-
clamato. Un certo orientamento di pen-
siero promuove la tendenza a trattare
in base al modello medico questo tipo
di problema. In modo eclatante que-

(continua nella pagina successiva)
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sto avviene per un disturbo che va per
la maggiore e che ¢ n’etichetta diagno-
stica del DSM 1V: il disturbo d’atten-
zione con iperattivita.

Dobbiamo fissare qui alcuni punti:
il primo ¢ che non credo che il model-
lo medico di cambiamento possa ave-
re validita per il bambino in difficolta
nella scuola. Il modello medico pre-
suppone un concetto di salute come
una normalita a cui tornare, e proprio
per questo non ¢ utilizzabile nel nostro
caso. All’origine di tutte le difficolta che
trovano modo di esprimersi nel con-
testo scolastico, come abbiamo visto,
¢’¢ una situazione d’ansia e piu profon-
damente d’angoscia. Seguendo il mo-
dello medico si tratterebbe di rimuo-
vere il fattore causale del sintomo, cio¢
langoscia, per ristabilire lo stato di
normalita. Il problema pero ¢ che I'an-
goscia non ¢ una lesione dei tessuti,
un’inflammazione, un’anomalia da eli-
minare. I’angoscia ¢ una condizione
esistenziale del soggetto: essa non ¢&
affatto qualcosa che discrimina tra sani
e malati perché ¢ qualcosa che appar-
tiene a tutti all’origine. Benessere o di-
sagio non significano presenza o assen-
za d’angoscia, ma buona o cattiva eco-
nomia del suo trattamento. L.’angoscia
diventa patologia se degenera in ansia
costante, o in panico, o se declina nella
depressione. Bisogna entrare in que-
st’ordine diidee: che il sintomo psico-
logico, diversamente da quello medi-
co, ¢ una modalita di trattamento del-
P'angoscia. I sintomi che prendono for-
ma come disagio scolastico vanno
esattamente nello stesso senso. Moltis-
sime richieste vengono al servizio psi-
cologico che coordino a Milano nella
scuola elementare di viale Romagna per
problemi, per esempio, di condotta, di
gestione in classe, di aggressivita con i
compagni.

Occotre considerare che un bam-
bino aggressivo non ¢ un bambino con
un cattivo carattere: ¢ un soggetto che
tenta di superare 'angoscia dominan-
dola con la forza e generalmente spo-
standola sull’altro. Se si ha questa chia-
ve di lettura - che ritengo fondamen-
tale - molti problemi diventano traspa-
renti e di conseguenza piu facilmente

affrontabili. La domanda da porsi ¢
sempre: a cosa reagisce il bambino? A
quali sollecitazioni risponde? Non ap-
pena ci poniamo questa domanda
dobbiamo subito introdurre un con-
cetto, che ci porta sul terreno dell’etica,
che ¢ lo sfondo tematico di ogni clini-
ca del soggetto. Quando ci domandia-
mo “A cosa risponde il bambinor”
non dobbiamo pensare al bambino
come a un puro ricettacolo passivo,
pensando sul registro di un determini-
smo senza lacune che fa del soggetto
un essere completamente condiziona-
to e condizionabile. C’¢ una bella dif-
ferenza tra il bambino e il cane di Pa-
vlov, e la differenza ¢ per 'appunto che
il bambino ¢ un soggetto.

Questo implica una concezione
della causalita, e quindi del cambiamen-
to, molto piu complessa. ’immagine
della causalita su cui si ¢ edificata la fi-
sica classica ¢ quella lineare delle palle
da biliardo: una palla si muove perché
compita da un’altra palla. Poi le cose si
sono complessificate anche li. Quan-

N

do diciamo che il quesito ¢ “A cosa il
bambino risponde?” dobbiamo valo-
rizzare questo termine di “risposta”.
Non si tratta infatti di prenderlo nel
senso di un automatismo, perché in
realta non ¢ completamente prevedi-
bile né calcolabile, diversamente dal
tragitto delle palle da biliardo. La ri-
sposta del bambino mette in gioco la
sua responsabilita, che ¢ un aspetto fon-
damentale. Dall’inizio, dai primissimi
mesi di vita, il bambino va trattato
come un essere responsabile delle pro-
prie azioni - con una responsabilita
ovviamente commisurata all’eta.

La risposta attiva del bambino sol-
lecita delle reazioni negli adulti, negli
educatori, che a loro volta rinforzano
o contrastano cio su cui il bambino ¢
stimolato. Si crea quindi una situazione
di causalita circolare. Nei casi negativi
la causalita circolare diventa circolo vi-
z10s0 e si innescano allora dei labirinti
di risposte apparentemente insolubili.
A scuola vedo questa logica circolare
creare impasse di comunicazione tra
bambini e insegnanti. Il problema non
¢ mai di andare a cercare dove sta la
colpa o l'origine, ma, potremmo dire,
di creare l'origine. Si tratta cioe di ge-
nerare un punto di vista esterno, un
punto prospettico fuori dall’apparen-
te automatismo della circolarita, fuori
dal binario su cui corrono da sempre
le sollecitazioni e le risposte come fos-
sero predeterminate.

Vedete che gia qui si delinea un pro-
filo di cambiamento che non ¢ quello
medico, consistente nel riportare allo
status quo ante, a un’originaria normalita
perduta, perché l'origine dal punto di
vista della soggettivita ¢ un mito: non
c’¢ un prima della soggettivita.

Per quanto possa sembrare strano
anche il modello di cambiamento che
ci offre 'apprendimento non ¢ ade-
guato per il soggetto in difficolta sco-
lastica. I’apprendimento ¢ un proces-
so progressivo e cumulativo. 1l tratta-
mento della difficolta psicologica se-
gue invece un percorso piu accidenta-
to.

A volte le persone sono stupite di
progressi che non si aspettavano e che
sono poi seguiti da improvvise cadu-
te, regressioni. Tutto ¢ fatto, nel tratta-
mento del disagio, di avanzamenti e
arretramenti.

Questo puo scoraggiare solo se la
cosa viene affrontata a partire dalla pro-
spettiva illusoria della crescita progres-
siva e continua.

Il processo terapeutico sarebbe cosi
se avesse come obiettivo, in una pro-
spettiva ottimale, quella di eliminare
Pangoscia.In realta, se vogliamo uscire
dalla retorica di una guarigione da im-
magine pubblicitaria, non ¢ questo
Pobiettivo, e quindi il percorso terapeu-
tico segue uno strano zigzag,

(FINE DELLA PRIMA PARTE)
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Gruppo Intensivo anticiap

SaBaTO 15 DICEMBRE SI E SVOLTO A PARMA CON GRANDE SUCCESSO DI PARTECIPAZIONE,
NONOSTANTE LA NEVICATA, E DI ATTENZIONE UN INCONTRO DI UN POMERIGGIO GUIDATO DAL
DortT. PIETRO SPAGNULO SULL’INTERESSAMENTO DELLA MUSCOLATURA, DELLA RESPIRAZIONE E
DEI NOSTRI SENSI (UDITO E VISTA) NEL VISSUTO D’ANSIA CHE ACCOMPAGNA L'ATTACCO DI
PANICO.L’INTERESSE DEI PARTECIPANTI, COSTITUITI DAl FREQUENTATORI DEI NOSTRI GRUPPI DI
AUTO-AIUTO, E STATO TALE DA PROMUOVERE SUL CAMPO L’INIZIATIVA DI UNA FUTURA GIORNATA
INTERA CON UN PROGRAMMA DI GRUPPO INTENSIVO FINALIZZATO AL DECONDIZIONAMENTO NEL
PANICO.PER ARRICCHIRE TUTTI QUANTI | SOCI DI UN ULTERIORE PUNTO DI VISTA SULLA NOSTRA
PROBLEMATICA CI E PARSO SIGNIFICATIVO E DI MAGGIOR CHIAREZZA FARE ALCUNE DOMANDE AL

DotT. SPAGNULO.

lintervista di Alma Chiavarini

1) Cispiegasinteticamenteein parole a
tutti comprensibili su cosasi fondail suo
progettodilavoro?

Molte persone affrontano dei percorsi te-
rapeutici, anche lunghi, ricavandone una
maggiore maturitd emotiva complessiva,
ma, a volte, senza aver mai avuto I'oppor-
tunita di superare I'esperienza del panico
con tutti i suoi risvolti emotivi e di evita-
mento. Il mio progetto parte da qui: inten-
de fornire un'occasione di smarcamento
dal panico completando ed integrando
le esperienze di crescita personale.

2) Perché tale programma si rivolge a
persone che abbiano giaalle spalle
unpercorsodigruppo diautoaiutoodi
significativo percorso terapeutico indivi-
duale?

Si tratta di un programma avanzato, cioeé
rivolto a chi possieda gia una certa capa-
cita di mettersi in gioco. Naturalmente
possibile che anche una persona piu‘“ver-
gine” possa ricavare molto aiuto da que-
sto gruppo, come, ad esempio, chi possie-
da gia una notevole predisposizione na-
turale e culturale a lavorare con i propri
pensieri e le proprie emozioni.

3) Perché crede abbia tantaimportanza
per la personache haproblemidipanico
conoscere esattamente le scelte che fareb-
be nella propriavita nell'ipotesi magica
diunavitasenzapanico?

E molto importante “potersi pensare” li-
beri dal panico.

Gli attacchi di panico ed i meccanismi di
evitamento tendono, col tempo, a diven-
tare i protagonisti della nostra vita e delle
nostre scelte. Cio ci allontana da noi stessi
e, paradossalmente, rende gli attacchi di
panico piu resistenti ad ogni intervento.
4) Fino ad oggi abbiamo pensato quasi
tutti, o meglio cosi cihannoindirizzato a
credere, perlomeno se non puntiamo su
unesclusivo aiuto farmacologico, che per
“risolvere” il disturbo fosse necessario
I'impegnoinunlavoro terapeutico su se

stessi, sui propriblocchi e sui conflittiirri-
solti:lavoro che prevede, seppure con sfu-
mature diversificate dai variindirizzi di
terapie, I'accettazione di un vissuto di
dolore che parte dallacomprensione fino
allariappropriazione della propriastoria:
il“decondizionamento” cui Lei fa riferi-
mento si fonda sugli stessi passaggi?

Il lavoro su se stessi & irrinunciabile. E irri-
nunciabile la riappropriazione di se stessi.
Ma cio che avolte viene inutilmente enfa-
tizzato é I'aspetto doloroso della propria
storia. E owvio che dietro al panico c'¢
dolore. E dolorosa I'esperienza stessa del
panico, sono dolorose le tante esigenze
calpestate e sono dolorose delle esperien-
ze infantili ed anche adulte che sono col-
legate con il disturbo.

Ma ci sono anche tante risorse e tanta
voglia divivere.

Cosa farebbe lei se avesse un negozio,
un‘attivita, un'azienda che non va bene?
Simetterebbe in un angolo a contempla-
re le perdite economiche o le occasioni
mancate? Oppure cercherebbe di capire
quali sono i punti di forza che puo utiliz-
zare per uscire dall'impasse?

Insomma, & importante riconoscere il do-
lore, ma & inutile farne oggetto di con-
templazione: la psicoterapia ha un senso
se aiuta a cambiare.

5) Tale decondizionamento lavora esclu-
sivamente alla sparizione del sintomo o
haun effetto piu profondo?

La maggiore o minore profondita di un
intervento terapeutico non dipende dal-
l'oggetto delle proprie tecniche, ma, come
lei stessa dice, dagli effetti.

Anche lavorare sul sintomo puo avere ri-
percussioni“profonde”sulla nostra vita. Il
sintomo non é un fenomeno isolato di
cui semplicemente sbarazzarsi, ma ha dei
significati che sono collegati con tutto il
nostro modo di essere.

Pertanto, € verissimo che non € possibile
decondizionarsi dalla reazione di panico

se quest’ultima ha una funzione soggetti-
va ed intersoggettiva non risolta, ma é
anche vero che la funzione che svolge il
sintomo nel nostro equilibrio complessi-
VO spesso non viene a galla finché non si
lavora effettivamente sul sintomo e sui
suoi significati.

Il decondizionamento in senso stretto,
cosi come viene effettuato nel program-
ma, & solo una parte del lavoro, il gruppo
intensivo e strutturato in modo tale da
rivelare e riorganizzare le connessioni che
il sintomo ha con le nostre convinzioni
profonde.

D'altra parte, una volta identificati i signi-
ficati profondi del sintomo, spesso ci i
ritrova a non sapere come affrontare un
meccanismo circolare automatico che si
chiama panico. Quindi una parte impor-
tante del lavoro di gruppo consiste nel-
I'apprendere gli strumenti per allenarsi a
smantellare questo meccanismo automa-
tico. Puo trovarmi qualcuno al mondo che
sirifiuti, per principio, diimparare a farlo?
6) Dall’esperienza associativa ci siamo
spesso interrogati su storie di panico che
“duranounavita’nonostante le terapie,
residui di esso nel tempo quali per esem-
pio evitamenti o agorafobia, ricadute
dopoannidisparizioni del sintomo vissu-
te come fallimenti: Lei ritiene che non ci si
possa mai ritenere completamente fuori
daldisturbo?

Bisogna distinguere tra“maggiore sensi-
bilita all'ansia” ed essere succubi del sin-
tomo.

Cio che bisogna accettare e che probabil-
mente non andra mai via, € una particola-
re sensibilita alla reazione ansiosa.

Ma é possibile fare in modo che questa
sensibilita non costituisca un ostacolo al
nostro sviluppo personale.

La liberazione dal sintomo non vuol dire
assicurarsi a vita di non avere mai piu un
attacco di panico, ma fare in modo che
I'ansia e il panico non guidino la nostra
vita allontanandoci dai nostri legittimi
bisogni vitali.

Per far questo & importante “prendere
confidenza” con l'ansia e persino con il
panico, imparare a scioglierne gli effetti,
imparare a controllare la nostra reazione
circolare all'ansia, imparare a spegnere il
panico sul nascere.

Il valore del decondizionamento ¢ tutto
qui: disattivare il meccanismo del pani-
co!

In questo modo possiamo imparare ad
apprezzare il valore di segnale che I'ansia
svolge per noi, senza diventarne vittime.
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Alle cinque della sera

GIOVEDI, CIRCA LE CINQUE DEL POMERIGGIO. Ml AWICINO AL LUOGO DELL'APPUNTAMENTO
SETTIMANALE CON IL GRUPPO LIDAP E PENSO... E UN POSTO DI PER SE RILASSANTE. UN
PO’ LONTANO DAI RUMORI DELLA CITTA, MA MOLTO CENTRALE, MOLTO LUMINOSO, UN PO’
FREDDO D'INVERNO, FORSE ANCHE PER TUTTE LE “CIMINIERE” CHE LO FREQUENTANO E
CHE, SIGARETTA DOPO SIGARETTA, COSTRINGONO A TENERE LE FINESTRE APERTE!

| di Lally (Genava)

Sono alcuni mesi che percorro que-
sta strada settimanalmente. Ho comin-
ciato per disperazione: gli attacchi di
panico si sono ripresentati dopo un
po’ di anni e questa volta temevo di
non reggerli! Resistere mi costava ul-
teriore stress; fermarmi come la pri-
ma volta quando, per esempio, ho
smesso di lavorare per circa due mesi,
¢ diventato piu problematico e mi de-
primerebbe. Avrei voluto che qualcu-
no mi prendesse per mano e mi indi-
casse una possibile soluzione. Non
sono troppo d’accordo sulla teoria
che, in questi casi, I'interessato debba
agire da solo per dimostrare la sua
volonta di guarire. Quando in fami-
glia c’¢ chi ha la febbre alta, ¢ chi sta
bene a chiamare il medico! I primi
passi sono, in certi casi, davvero diffi-
cili e dolorosi. Che fare dunque? Per
prima cosa tornare dal neurologo che,
anni fa, mi ha aiutata a stare meglio e
poi? Non volevo e non potevo ini-
zlare una nuova psicoterapia. L’espe-
rienza, a suo tempo, non era stata del-
le migliori e nemmeno troppo eco-
nomica. Il suggerimento di una co-
noscente, per giunta del settore, mi ha
portato qui; non sapevo che cosa
aspettarmi e forse ancora oggi sto cet-
cando di capirlo. Devo dire che mi
ha aiutato a prendere atto del mio di-
sagio. Sono, perod, uscita piu di una
volta dalla riunione con la convinzio-
ne che sarebbe stata I'ultima. Nel
gruppo porto la mia insicurezza, i miei
complessi, il mio panico e la paura del
panico; cerco di capire il significato
dell’Associazione, le sue finalita, la fi-
losofia che la ispira, al di la dello spon-
taneismo delle riunioni di gruppo. Mi
piacerebbe che si potesse realizzare
un’accettazione dell’altro anche in quei
casi che comportano uno stato d’an-
sia o, addirittura, di rifiuto nei con-
fronti di uno o di alcuni componenti.
Mi piacerebbe che insieme imparassi-
mo a gestire queste situazioni per non

avere gli atteggiamenti di chiusura,
incomprensione, diffidenza, che spes-
so lamentiamo nel mondo esterno.
Credo che vorrei trovare anche qual-
che stimolo diverso (tecniche di rilas-
samento, musicoterapica, ecc.) dal
puro incontro di persone che cerca-
no, giustamente, di posare per qual-
che ora il proprio fardello e sentirlo
un po’ piu leggero. Siccome mi € ca-
pitato personalmente di trovare me-
dici che in 48 ore hanno cambiato
completamente la diagnosi di cui, 48
ore prima, erano assolutamente certi,
mi sono chiesta che sarebbe accaduto
se ci fossimo fermati al primo pro-
nunciamento. Mi piacerebbe che I’As-
sociazione ci aiutasse anche nella ri-
cerca delle persone “giuste”, esperte
del settore, per non essere cavie sulla
cui pelle si sperimentano farmaci vari
con effetti collaterali, non secondari,
ed avere indicazioni su psicologi, psi-
coterapeuti, neuropsichiatri consape-
voli e rispettosi della nostra sofferen-
za e del fatto che dobbiamo far con-
vivere il nostro disagio con una vita
quotidiana che non vogliamo, o ma-
gari, non possiamo abbandonare o
modificare con facilita, anche perché
non visibile agli altri e spesso nascosta
da noi stessi. Una psicologa, amica di
famiglia, mi ha detto, qualche anno fa,
di cercare con calma ’analista con cui
poter fare un lavoro proficuo; parole
sante, che tengono pero poco conto
del costo emotivo ed economico di
questo discorso. Allora mi piacereb-
be che la Lidap potesse anche dare
qualche indicazione al riguardo. Rileg-
gendo 1 pochi numeri di Pan ricevuti
finora, mi sembra invece di trovare
suggerimenti rispettosi, si, dell’auto-
nomia e delle differenti sensibilita di
ciascuno, ma anche un po’ generiche
e contraddittotie; nel numero di Pan
di ottobre 2001, Valentina Cultrera ri-
sponde, per esempio, agli articoli di
Angelo e Roberto. E’ vero che gli ar-

gomenti proposti sono assolutamen-
te diversi; I'uno si occupa di una au-
spicata linea filosofica della Lidap, I’al-
tro del modo di stare in gruppo (tra
amici, tra persone che si incontrano
solo per la riunione). Tuttavia la rispo-
sta non mi soddisfa! In un caso, Va-
lentina suggerisce e difende I’acco-
glienza della pluralita quasi assoluta
delle varie teorie, ma pluralita che se-
condo me potrebbe essere fuorvian-
te o piu semplicemente sconcertante.
Nel secondo caso, mi pare invece che
dica con chiarezza come deve com-
portarsi un gruppo nelle sue dinami-
che interne, tanto da pubblicare I'arti-
colo solo con risposta parallela, salvo
poi aprire un timido spazio di con-
fronto. Forse la pluralita é a senso
unico? Dai comportamenti associati-
vi, dalla filosofia dell’associazione,
deriva direttamente, a mio parere, la
qualita dell’attivita dei gruppi e quindi
eventuali, profonde differenze tra i
soci che li compongono. Che fareb-
bero allora i Soci? Inseguirebbero il
gruppo (migliore) come si fa con lo
specialista famoso? Con il panico? A
questo punto do sfogo alla mia vo-
glia di polemica per chiedere come
mai, per esemplio, i corsi per facilita-
tore ed altre riunioni, non possono
svolgersi nelle varie citta di apparte-
nenza, anziché costringere i soci a
muoversi; non ripetiamo che muoversi
fa parte dell’auto-aiuto? Per molti soci
viaggiare con il panico ¢ davvero un
problema... ed allora questa scelta non
¢, in qualche modo, discriminatoria?
E’ vero, comunque, che anche a me
ultimamente ¢ capitato di superare al-
meno in parte la crisi di un viaggio in
treno scrivendo una specie di lunga
lettera al mio gruppo, in qualche
modo portando un po’ con me cia-
scuno diloro. Quanto penso troppo!
Me lo dicono da tanti anni... Sono le
19,00 citca... Esco dall’incontro. Sono
perplessa. Eravamo in troppi secon-
do me. C’era poco spazio per il disa-
gio di alcuni che si intravedeva dietro
volti tesi e mezze parole; sono per-
plessa ma credo che la settimana pros-
sima verso le 16,00 mettero ancora a
freno la mia impulsivita, accettero
anche quel po’ di ansia che gli incontri
portano con sé e risaliro un’altra vol-
tala viuzza che porta alla sede...
Magia della LIDAP?



( varie ed eventuali )

R|parte laLidap a Padova

' di Sandra Milan

Abbiamo consultato psicologi, psi-
chiatri e psicoterapeuti. Molti di noi
hanno fatto uso di farmaci. Ci siamo
imbattuti nellignoranza delle persone
“sane” e ci siamo sentiti dei marziani
nella societa dei “perfetti”. E poi na-
vigando in internet, guardando il Mau-
rizio Costanzo show, leggendo articoli
sul DAP abbiamo conosciuto la
L.ID.A.P. e testimoni quali Pietro
Adorni. E’ cosi che abbiamo costitui-
to il gruppo di auto aiuto di Padova;
grazie all'informazione e alla ricerca
continua di “vie di scampo”.

Con l'organizzazione dei volontari
e della nostra moderatrice gli incontri
sono iniziati circa 6 settimane fa. At-
tualmente il gruppo ¢ eterogeneo; co-
pre diverse fasce di eta; 1 partecipanti
vengono da piu parti, anche da fuori
provincia, e i percorsi del disagio d.a.p.

sono tutti diversi. Ma le 8 persone che
ne fanno parte hanno una gran voglia
di riuscire a condurre una vita norma-
le; di camminare in uno spazio aperto
senza dover scappare; di guidare I'au-
to senza 'ausilio di un compagno; di
superare le crisi ansiose depressive...

Alcune di queste persone aspetta-
vano da tempo che un gruppo di auto
aiuto si costituisse anche nella provin-
cia di Padova altre invece hanno deci-
so diintraprendere per la seconda volta
il percorso di gruppo in quanto gia
sperimentato positivamente.

In una percentuale del 40% di uo-
mini e del 60% di donne, ci si incontra
una volta a settimana per circa un’ora
e mezza in orario serale. L’unica spesa
che viene sostenuta ¢ minima ed ¢ quella
che riguarda l’affitto della sala in cui ci
si riunisce.

Riflessioni su un articolo

' di Salvatore Giresi

Sono una persona normale come al-
tri, ad eccezione di una particolare va-
riante; da oltre 20 (venti) anni e precisa-
mente a partire dalla puberta (trai 13/14
anni) ho cominciato a soffrire di disturbi
di crisi di panico (DAP), affrontandoli e
combattendoli con enorme forza di vo-
lonta, con il continuo supporto farma-
cologico, che assieme hanno contribui-
to atenere bassa latempesta, che come
tale definisco.

Durante questi anni, ho consultato
tanti operatori del settore (Medici di base,
neuropsichiatri, neurologi), che sostan-
zialmente mi hanno suggerito di conti-
nuare per sempre una terapia farmaco-
logica, di non dare peso al problema, di
cercare di accettare larealta facendo fin-
ta di essere come un qualsiasi paziente
affetto da diabete, ulcera, ipertensione etc.
che deve sempre prendere le medicine.

In atto trascorro le mie glornate (in
famiglia, lavoro, sociale etc.), assumendo
un farmaco della classe degli antidepres-
sivi(Maveral 100) e di un farmaco ansio-
litico della classe delle benzodiazepine
(Lexotan 1,5).

Quando sono stato meglio ho sem-
pre cercato di allontanare le medicine,
ma dopo poco tempo si & sempre verifi-
cata la comparsa dei sintomi (“tempe-
sta”) e, per far fronte alle crisi ho ricomin-
ciato a prendere i farmaci ritornando
subito dopo a migliorare.

Non riuscendo mai a combattere le

crisi di panico senza il supporto farmaco-
logico, apprezzo molto e con molta sti-
ma il coraggio che mostra il sig. Caffetti
(vedi articolo“Essere fuori di testa” di Ro-
berto Caffetti su Pan n° 3, ottobre 2001) ad
affrontare le crisi, ad accettarle, ad igno-
rarle ed addirittura a sfidarle, scuotendo
la testa e sorridendo, cosa che mi ha mol-
to colpito, in quanto lo stesso mostra un
qualcosa che io e forse altri non abbia-
mo.

Sarebbe gratificante sapere dal sig. Caf-
fetti che tipo di strategia adopera ad af-
frontare le crisi di panico e, se ha qualche
stratagemma, potrebbe se vuole sugge-
rirlo anche a me, in quanto io purtroppo,
come citato, ho sempre bisogno delle
medicine.

Aggiungo anche, e sono perfettamen-
te d'accordo con lui quando sostiene che
“QUELLA COSA"che mi accompagna da
anni é tutt'altro che una maledizione, una
condanna o una grave malattia, ma altro
non & che la capacita della mente umana
diimboccare un percorso insolito ed al-
ternativo nella percezione del reale che ci
circonda.

Mi fa molto riflettere anche quanto
cita:che convivere con“quella cosa’o, per
meglio dire, con quella QUALITA non sia
poi cosi negativo e che il fatto di posse-
derla, lo contraddistingua come persona
speciale, dotata di una sensibilita partico-
lare, cosa che io ho sempre trovato in
persone con questo tipo di patologia.

Rapportiuman

di Silvana Santi |

Da quando frequento i gruppi Li-
dap ho imparato molte piu cose sui
rapporti umani ... Ho imparato so-
prattutto che siamo persone nor-
malissime, perché delle persone
“normali” abbiamo tutti i difetti:
gelosie, rivalita, ripicche, antipatie,
prevaricazioni. Al contrario: simpa-
tie, complicita, sodalizi.

Credo che tutto questo si crei dal
dover gestire le proprie emozioni e
contemporaneamente conoscere
qguelle degli altri; cosi spesso nel
gruppo si sviluppa come una sorta
di atmosfera di guerra che serpeg-
gia minacciosa dagli uni agli altri. Ci
si guarda in cagnesco, ci si sente giu-
dicati, si giudica.

“Perché quel tizio appena arri-
vato sicomporta cosi? Dice cose che
non condivido e poi mi guarda stor-
to, non mi ascolta quando parlo ...
ecc. ecc.”

Naturalmente sto facendo un
esempio a caso anche se, non lo
nego, ho provato anch’io qualcosa
disimile.

Si impara quindi a conoscere
meglio i caratteri, ma innanzi tutto
noi stessi,percio queste burrasche
non mi dispiacciono affatto: piu si e
assorbiti dalle varie questioni del
gruppo, piu sidimenticano gli attac-
chidi panico!

FORMAZIONE

Si ¢ svolta a Firenze, il 13 ottobre,
la giornata di formazione per i nuovi
consulenti della Lidap.

Hanno presenziato molti psicologi
psicoterapeut, a cui ¢ stato illustrato il
protocollo d’intesa tra la Lidap e 1 suoi
Consulenti. Le linee-guida, che rego-
lano questa preziosa collaborazione,
sono state discusse ampiamente, sotto
la supervisione della d.ssa Amalia Pru-
notto, che nella Lidap cura P'aspetto
formativo del Comitato dei consulenti,
e di una parte del Consiglio direttivo.
A tutti coloro che hanno superato la
formazione, il nostro augurio di buon
lavoro.

Il prossimo appuntamento, rivol-
to ai professionisti che intendono met-
tere a disposizione dell’associazione la
propria competenza, ¢ per il giorno 3
febbraio, a La Spezia, alle ore 10.30.
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La mia storia con il dap

PER TANTO TEMPO, OLTRE A DIVIDERMI TRA LA VITA
E LA VOGLIA DI NON VIVERE, ANCHE IL MIO NOME
DI BATTESIMO ERA STATO ACCORCIATO, TUTTI MI
CHIAMAVANO MASSIMO, OGGI PER TUTTI SONO UN

NUOVO ESSERE UMANO E PER TUTTI

MASSIMILIANO.

SONO

' di Massimiliano (Torino)

Soffro di attacchi di panico da
10 anni, ne ho “solo 25”". Dico
“solo” perché questi 25 anni, non
li ho vissuti al 100%, ma solo,
poco piu della meta. Le cose, per
me sono andate male nel 1995,
guando a causa del Dap, mi sono
licenziato dal mio lavoro di par-
rucchiere, che amavo molto. Per
guasi sei anni sono stato chiuso
in casa, uscendo solo accompa-
gnato da persone di cui mi fida-
vo. Mai solo! Non potevo assapo-
rare il gusto dell’aria senza ave-
re qualcuno accanto... | secondi,
i minuti, le ore, i giorni, i mesi e
alla fine gli anni, mi hanno fatto
“accomodare” su questo “divano”
scomodo, ma sicuro che si chia-
ma “Male Oscuro”. Tutto questo,
fino ai primi giorni di Primavera.
Era un giorno pieno di Sole.

Soffrivo, piangevo, vedevo tan-
ta gente che passeggiava sotto
casa mia e io ero solo, che scru-
tavo da dietro le tende, mi ver-
gognavo di vivere quel momen-
to... ero impaurito, volevo scen-
dere le scale e andare anche io
a godere di quel bellissimo pome-
riggio. Ma non riuscivo nemme-
no a staccarmi da vicino la fine-
stra... Cominciai a piangere, pian-
si ore. Poi cercai “aiuto” nel web
e ho incontrato la prima porta nel
universo della rete, il sito della
Lidap. Ho telefonato subito e con
un paio di telefonate sono giun-
to a parlare con qualcuno del
gruppo di Torino.Per anni, non
avevo accettato nessun aiuto,
nessun dottore, nessuna cura.
Quel giorno avevo deciso che

Massimiliano doveva tornare a
vivere . Sono arrivato al gruppo,
con tanto terrore, ma con altret-
tanto coraggio... Mi chiedevo: -
Chi ci sara? Mi guarderanno, mi
daranno problemi?- Pit mi avvi-
cinavo alla sede del gruppo, piu
volevo scomparire... -Eh no!- con-
tinuavo a dirmi. - Questa volta
sono al bivio, e devo decidere tra
liberta e “reclusione forzata™-.

Ho scelto la strada della liber-
ta e non me ne pento. Dalla pri-
ma volta che ho conosciuto il
gruppo, mi sono sentito rinasce-
re. Per anni, sono stato deriso,
umiliato, giudicato male, per la
mia apatia alla vita, per la mia
mancanza di vitalita, per la mia
voglia di mangiare solamente in
casa, di non amare il cinema, le
discoteche, ecc..ecc.. Da quel
giorno ho conquistato un pochi-
no di fiducia in me stesso, e an-
che tutte le persone che mi cir-
condano, oggi, credono in me.ll
contatto umano con chi come me
ha sofferto per questo male
oscuro e qualcosa di essenziale,
ci mette tutti sulla stessa stra-
da, ma con itinerari diversi... L'im-
portante & giungere...

Oggi 17 Ottobre ho scalato
una montagna, dopo 6 anni, sono
uscito di casa da solo, ho assa-
porato la mia aria senza essere
dipendente da nessuno. Ho cam-
minato, tanto, in teoria 40 minu-
ti, in pratica per me, sono state
piu di 4 ore. Sono orgoglioso di
me, della Lidap... Spero che il
gruppo di auto aiuto sia utile a
tanti altri ragazzi...

Reperibilita
telefonica:

formazione

in corso
di Carla Caraffini

[124 Novembre 2001 u.s. si & tenu-
to, presso lasede LIDAP di Parma, un
Corso di Formazione per Operatori
Telefonici.

All'incontro, presieduto da Maria
Teresa Pozzi (coordinatrice della Re-
peribilita Lidap) e dalla D.ssa Olimpia
Degni (psicologa consulente Lidap)
erano presenti Giuseppe Costa e
Alma Chiavarini del C.d.A., oltre agli
Operatori Telefonici di Parma ed altri
soci Lidap interessati alla formazione.

Lariunione ha avuto inizio con la
presentazione del programma da par-
te di Maria Teresa che si imperniava
sui seguenti punti:

1) il servizio di help-line Lidap;

2) La figura dell’operatore telefo-
nico;

3) Come i articola larisposta alla
richiestadiaiuto.

| punti sono stati ampiamente ap-
profonditi con interventi da parte dei
presenti.

La D.ssa Degni ha poi proseguito
con I'esposizione del suo programma
che prevedevail dibattito sui seguen-
ti punti:

1) llcontesto comunicativo del
dialogo telefonico;

2) Considerazioniteorico-prati-
che sulle motivazioni e i bisogni degli
utenti telefonici Lidap;

3) Lascolto;

4) La risposta alla richieste di
aiuto;

5) Lacomunicazione e conflitto;

6) Atteggiamenti e risposte di
fronte alla diversita.

Al termine sono seguite domande
e discussioni su casi ed esperienze per-
sonali.La D.ssa Degni ha fornito spie-
gazioni chiare e complete alle tema-
tiche, ottenendo una partecipazione
attiva ed apprezzamento generale.

L'incontro é stato molto interessan-
te, e per questo é stata avanzata la
richiesta di altri corsi di aggiornamen-
to e formazione. La domanda é stata
accolta e tale richiesta dovrebbe es-
sere presa in considerazione da par-
te del Direttivo, nel prossimo anno.
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| dap e la psicoterapia individuale

IL DAP RISULTA, TRA | DISTURBI D’ANSIA, UNO TRA QUELLI PIU SENSIBILI ALL'INTERVENTO DI PSICOTERAPIA INDIVIDUALE. ALCUNE
RICERCHE, CHE SI SONO CONCENTRATE SOPRATTUTTO SULLA PSICOTERAPIA PSICODINAMICA (PSICOANALISI E PSICOTERAPIA BREVE AD
ORIENTAMENTO ANALITICO) E SU QUELLA COGNITIVA, HANNO MESSO IN RILIEVO UNA INCIDENZA POSITIVA NELL'80-85% DEI cAs| (CON
FoLLOW UP DI 10 ANNI) IN CUI | SOGGETTI AVEVANO INIZIATO E CONCLUSO UNA PSICOTERAPIA.

' di Paoclo Chiappero

La positivita dell’esito era intesa sia
in termini di remissione totale dei sin-
tomi, sia di remissione parziale ma suf-
ficiente a permettere al paziente di svol-
gere una normale attivita sociale e la-
vorativa in piena autonomia.

Un altro fattore che testimonia in-
direttamente 'importanza del rappor-
to psicoterapeutico ¢ dato dalla sensi-
bilita, da parte di chi soffre di DAP,
all’effetto placebo”. Si tratta di un ri-
sultato importante in quanto la “sug-
gestione”, legata all’efficacia del place-
bo, ¢ un fenomeno eminentemente
psicologico.

In questo caso si ¢ rilevato un mi-
glioramento sintomatico che ha rag-
giunto, in alcuni casi, percentuali del
43%. Dati estremamente elevati, anche
rispetto ad altri tipi di disturbi psicolo-
gici (ad es. nel caso del disturbo osses-
sivo compulsivo i miglioramenti do-
vutl al placebo raggiungono percen-
tuali insignificanti).

Si sono condotte ricerche anche nel
caso di DAP indotto artificialmente
(attraverso infusioni di lattato, un deri-
vato dell’acido lattico). Dai risultati
emerge una alta probabilita di remis-
sione dei sintomi attraverso la psicote-
rapia.

Nel caso dei risultati esposti per
primi (efficacia della Psicoterapia), si ¢
riscontrato come essi siano influenzati
positivamente da un trattamento inte-
grato Psicoterapia/Terapia farmacolo-
gica e Gruppo di auto-aiuto.

Vorrei soffermarmi su due aspetti
che ritengo salienti, nel rapporto tra
farmaci e terapia psicologica.

11 primo ¢ legato all’efficacia com-
provata di associare le due forme di
terapia. Ma questa integrazione non si-
gnifica soltanto che il paziente associa
una terapia all’altra, ma che esiste un’in-
tegrazione anche tra i professionisti che
si occupano del paziente, nel senso di
seguire insieme, passo per passo, la te-
rapia “integrata” del paziente. Una col-
laborazione che va quindi oltre le or-
mai anacronistiche divisioni tra approcci
diversi.

Inoltre, e questo ¢ il secondo aspet-
to, ho potuto verificare, insieme a molti
altri colleghi, come si assista sempre di
pit a casi di persone che senza un’ade-

guata “copertura” farmacologica non
potrebbero iniziare una Psicoterapia
(soprattutto per la difficolta a spostar-
si viceversa molti pazienti riluttanti ad
un approccio farmacologico matura-
no la disponibilita all’assumere farma-
ci proprio durante la Psicoterapia.
Questo avviene non solo per un’espli-
cita indicazione del Terapeuta, ma an-
che perché lo stesso “lavoro” psicote-
rapeutico, consente di intervenire su
aspetti che a volte sono alla base delle
resistenze ai farmaci (disistima, timore
della dipendenza, sfiducia legata ad
esperienze farmacologiche preceden-
ti, ecc.).

Ma, ritornando alla Psicoterapia, o
meglio “alle Psicoterapie”, va detto che
esistono vari approcci.

In realta possiamo riscontrare che
accanto a notevoli, e spesso inconcilia-
bili, differenze teoriche, esistono forti
analogie sul piano della “conduzione”
di una Terapia (la cosiddetta “tecnica”),
ed ancora di piu ne esistono per quan-
to riguarda cio che “veramente fanno
1 Terapeuti”.

In pratica esisterebbero tutta una
serie di fattori che permettono che la
Psicoterapia sia efficace, nella fattispe-
cie in casi di DAP, e sono detti “fattori
aspecifici” proprio perché li possiamo
ritrovare potenzialmente in tutte le for-
me di Terapia psicologica.

Le ricerche piu recenti sull’efficacia
della Psicoterapia si sono concentrate
molto su questi fattori “aspecifici”, e
su quella che viene chiamata la “perso-
nalita terapeutica” dello Psicoterapeu-
ta (Luborsky e coll. 1985; ricerche di
H.Strupp e J.Frank).

Questi fattori (ne elenco i pitt im-
portanti) sono: da parte dello Psicote-
rapeuta, la competenza teorica e prati-
ca (al di la del tipo di approccio segui-
to), la motivazione al proprio lavoro
in generale e con quel paziente in parti-
colare la capacita di comunicare effi-
cacemente con lui (o lei), di stimolarlo
e nello stesso di tempo di metterlo a
proprio agio creando un ambiente sta-
bile e confortevole; da parte del pa-
ziente: una altrettanto adeguata moti-
vazione all'intraprendere la psicotera-
pia, la fiducia riposta nel Terapeuta, la
capacita e disponibilita ad auto-osser-

|
varsi e mettersi in discussione, accet-
tazione dei metodi e delle regole della
Psicoterapia (potremmo anche dire: la
collaborazione al processo terapeuti-
co).

Tutto cio consente lo sviluppo, in
qualunque terapia efficace, di una “al-
leanza di lavoro™ tra paziente e tera-
peuta che sovente, nei soggetti soffe-
renti di DAP, rappresenta quella “base
sicura” che ¢ mancata nella loro espe-
rienza di vita.

HEsistono poi dei fattori piu specifi-
ci, legati alle singole teorie o Scuole. Da
questo punto di vista, mi soffermero
sul mio approccio che ¢ di tipo “psi-
codinamico” (ossia si collega in larghis-
sima parte alle teorie della Psicoanali-
si).

In esso viene dato rilievo a due pat-
ticolari fattori, interagenti tra loro.

In termini tecnici dovrei patlarvi di
“insight” (che in inglese sta sia per “in-
tuito” che per “capacita di discernere,
giudicare”) e di “espetrienza emozio-
nale mutativa”. Ma preferisco usare ti-
spettivamente 1 termini di “compren-
dere” e “vivere”.

Cominciamo dal primo: per una
persona affetta da crisi pit 0 meno ri-
correnti di panico ¢ fondamentale riu-
scire a dare un senso, un significato, a
cio che gli/le accade.

Ognuno di noi ha bisogno di dare
un senso, un significato, alle proprie
sensazioni ed emozioni: soprattutto se
si tratta di qualcosa al contempo an-
gosciante ed inspiegabile (oltre che im-
provviso) come l'attacco di panico.
Ovviamente questo non significa che
esista una sorta di “formuletta” uguale
per tutti, per cui si possa dire a chiun-
que che la causa dei suoi attacchi ¢
“quello” o “quell’altro”. Si tratta di un
lavoro pitt 0 meno lungo ed impegna-
tivo, quello della ricerca del significato
inconscio degli attacchi di panico.

Draltra parte il DAP ¢ presente,
come sintomo, in diverse “strutture di
personalita” e spesso collegato ad al-
tre problematiche (vedi studi sulla co-
morbidita); pero, aspetto ancora piu
significativo, dietro ad ogni paziente che
soffre di attacchi di panico esiste una
storia personale, passata ed attuale, fatta

(continua nella pagina successiva)
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di esperienze, accadimenti, conflitti, re-
lazioni affettive, risorse personali e li-
miti, irriducibili a qualsiasi categoria
diagnostical Sono questi gli aspetti che
vanno affrontati, e capiti all'interno del-
Pesperienza della Psicoterapia.

Inoltre, non va dimenticato che nel
lavoro psicoterapeutico la focalizzazio-
ne ¢ innanzi tutto sul singolo individuo,
prima che su una “etichetta” diagno-
stica. Quest’ultima ¢ di indubbia utilita
nella misura in cui puo sottolineare de-
nominatori comuni, ma non potra mai
essere esaustiva quanto al descrivere, e
tanto meno al comprendere, la perso-
na che ¢ di fronte a noi. (Rischio del-
Petichetta “dappista”)

Ma la Psicoterapia ¢ anche una re-
lazione tra due persone, due “esseri
umani che parlano in una stanza” (o
meglio ancora: comunicano, perché la
comunicazione ¢ anche non verbale).
Questo punto ci porta al secondo fat-
tore terapeutico di cui parlavo in pre-
cedenza.

Ho detto “vivere”, perché 'incon-
tro tra la persona del Terapeuta ed il
paziente ¢ qualcosa di “vivo”, non una
semplice relazione a due in cui uno patla
di sé e 'altro da delle semplici spiega-
zioni. Se fosse cosi, il “comprendere”
di cui parlavo prima (o “insight”) ri-
schierebbe di essere soltanto un puro
esercizio intellettuale. Per questo par-
liamo di “esperienza emotiva”, perché
attraverso una persona che ci com-
prende, ci ¢ vicina anche emotivamen-
te, ci accetta per quello che siamo, pat-
lare di noi e scoprire cause e nuovi si-
gnificati dei nostri problemi e conflitti
diventa “terapeutico”.

Soprattutto quando la comprensio-
ne di sé ¢ accompagnata da emozioni,
anche intense, che proviamo durante
questo colloquio a due che ¢ la psico-
terapia. Non solo, non vi sara sfuggito
che ho aggiunto, in precedenza, il ter-
mine “mutativa’.

Questo termine si giustifica per il
fatto che lesperienza emotiva che na-
sce all'interno della psicoterapia deve
anche differenziarsi da espetienze emo-
tive interpersonali precedenti, proptio
perché ha un obiettivo “mutativo”,
cioe si pone l'obiettivo di un cambia-
mento, e non un’esperienza emotiva a
sé stante, cio¢ che lascia la persona co-
m’e.

L’empatia (ossia il mettersi nei panni
dell’altro), I'ascolto partecipe, 'accetta-
zione, diventano allora gli ingredienti
diun’esperienza emotiva che puo cam-
biare il paziente e che serve anche come
supporto a quel “viaggio dentro noi
stessi” che ¢ la terapia psicologica.

2) Abbiamo, allora, una relazione umana,
oltre che una relazione terapeutica, e
sottolineerei, che ¢ terapeutica anche
perché umana.

Ma quali sono i contenuti di cui ci
si occupa piu spesso, nella psicoterapia
del paziente con DAP?

L’insorgenza del DAP ¢ spesso
connessa con eventi drammatici e lut-
tuosi nella vita del soggetto.

Oppure essa si manifesta in chi ave-
va gia una particolare sensibilita a que-
gli eventi, non traumatici di per sé, che
caratterizzano il “ciclo vitale” di quasi
tutti noi (matrimonio, cambiamenti la-
vorativi, maternita e paternita, termine
degli studi, ecc.) e che rappresentano
importanti momenti di cambiamento,
ma anche “separazioni”, nella misura
in cui sono momenti di transizione ver-
so il “nuovo”, che per quanta possa
essere anche desiderato consciamente,
puo rappresentare una incognita.

Le persone che oggi vivono nel ti-
more di avere un attacco di panico
sono spesso coloro che, nell’infanzia,
hanno sofferto di “ansia di separazio-
ne” (inserimento a scuola, all’asilo, ecc.).

Da questo punto di vista il rappor-
to terapeutico serve a creare una nuo-
va esperienza esistenziale che con 1 suoi
requisiti di stabilita e sicurezza, contri-
buisce a superare queste problemati-
che.

Per concludere vorrei aggiungere
un’ulteriore considerazione: panico ed
angoscia richiamano alla mente anche
sentimenti di impotenza, qualcosa che
subiamo, passivamente. Tanto che so-
vente la persona che ne soffre addebi-
ta a cause esterne (luoghi, situazioni,
ecc.), anziché interne, lo scatenarsi del-
la crisi di angoscia.

Si tratta di un meccanismo di dife-
sa teso a negare la realta interna, psico-
logica ed affettiva, dalla quale ¢ piu dif-
ficile “fuggire”, rispetto a qualcosa di
esterno e separato da noi.

Da questo punto di vista il Tera-
peuta deve cercare di dare un senso
all’esperienza ansiogena del paziente ma
al contempo rassicurarlo, sottolinean-
done le risorse e le capacita.

Chi soffre di DAP troppo spesso
si percepisce come passivo ed incapa-
ce, con gravi riflessi sulla propria auto-
stima che possono evolvere verso stati
depressivi.

Il Terapeuta deve quindi interveni-
re anche sull’autostima, perché il pa-
ziente ricostruisca una immagine di sé
migliore e piu realistica, perché se € vero
che l'attacco di panico ci invade quan-
do si manifesta, questo non significa
che dentro di noi non ci possano esse-

re le risorse per vincetlo.

Aperto il
forum

internet
Lidap-Onlus
di Pietro Adorni

[l nostro sito web continua
ad essere ben frequentato. Da
inizio 2001 ad oggi, 28 Dicem-
bre, gli accessi unici sono stati
38.514, le pagine viste 57.150.
Tra le tante visite, sono in buon
numero quelle di Centri Uni-
versitari ed altri Enti ed Istituti
di rilevanza nazionale, europea
e mondiale.

Le nostre pagine web figu-
rano su tutti principali motori di
ricerca, portali e siti specializ-
zati e non (tra questi, di recen-
te, il sito dell’emittente LA7, la
pagina del segretariato Rai.it,
ecc.).

Un buon successo, insomma.

Una Novita importante: il 13
Dicembre scorso abbiamo atti-
vato il Forum “Lidap Onlus”: un
forum, aperto a tutti, al quale
tutti gli associati (dotati di com-
puter ed Internet) possono
iscriversi e partecipare! Un fo-
rum, lo diciamo per chi & poco
avvezzo, o non lo é per niente,
al linguaggio di Internet, & un
“muro, o parete, virtuale” cui i
partecipanti Lidap, ed altri “na-
vigatori Internet’, appendono i
loro messaggi (o post) conte-
nenti esperienze, domande e

risposte.
Troverete tutte le istruzioni,
nei dettagli, nel sito

www.lidap.it .

Ci teniamo a sottolineare, e
guesto é stato un punto analiz-
zato e dibattuto, a lungo, du-
rante gli ultimi incontri del
consiglio direttivo, che il Forum
Lidap Onlus € uno “strumento
di comunicazione” in piu, il cui
scopo non e quello di incollarci
di fronte ad un monitor. L'Aiuto
reale non potra mai essere so-
stituito dall’aiuto “virtuale”
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Quote associative anno 2002

Ricordiamo a tutti che il 28 febbraio 2002 scade il termine
per il pagamento della quota associativa annuale.
Quota associativa* e rinnovo annuale - SOCIO ORDINA-
RIO: « 52,00 (L. 100.686); ridotta per SOCIO disoccupato o
studente o = 26,00 (L. 50.343).

Quota associativa e rinnovo annuale- SOCIO SOSTENITO-
RE (terapeuti, familiari, ecc.)- contributo libero a partire
da = 52,65 (L. 100.686).

* Chi si iscrive per la prima volta in qualita di SOCIO OR-
DINARIO dopo il 30.06.2002, (restano esclusi da questa
agevolazione pertanto i rinnovi annuali) versera solo =
26,00 (L.50.353) ridotta per SOCIO studente o disoccupa-
to/a: = 13,00 (L. 25.172).

Quota associativa per residenti in zone attualmente prive
di gruppi di auto aiuto e referenti Lidap: = 15,00 (L. 29.044).
La nostra newsletter sara inviata, oltre che agli associati,
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
Virammentiamo, inoltre, che la quota associativa alla Li-
dap, in quanto Onlus, € totalmente detraibile dalla dichia-
razione dei redditi.

A CHI SCRIVE PER PAN
Per ragioni di spazio e di impo-
stazione grafica non possiamo
pubblicare articoli eccessivamen-
te lunghi. L.a Redazione di Pan
invita gli articolisti a NON supe-
rare 2 pagine formato A4 (carat-
tere 10/12); diversamente, o vet-
rano tagliati o non pubblicati.

Si ringrazia Phar-
macia & Upjohn per
il sostegno ai pro-
getti ed alle ricer-

che della Lidap.

Con Pintento di agevolare sempre piu la comunicazione al-
Pinterno dell’Associazione pubblichiamo di seguito gli indirizzi
di posta elettronica dei membiri e dei collaboratori del Direttivo.

Per qualsiasi problema o necessita: SCRIVETECI!!

Valentina valentina@lidap.it

Alma alma@]lidap.it

Silvana silvana@]lidap.it

Pietro pietro@lidap.it

Rita rommen(@tin.it

Sabina sabmess@tin.it

Vittoria vittidei@libero.it

Marina marina@lidap.it

Cinzia (BG) cinzia.dotti@tiscalinet.it

Paola paola@]lidap.it

Cinzia (Roma) cinzia@lidap.it

Giuseppe giuseppe@lidap.it

Gabriella gabriella.modelli@libero.it

Maria Teresa mariateresa@lidap.it

ORARI E INDIRIZZI
LIDAP -AUTOAIUTO

SEGRETERIA NAZIONALE
DI LA SPEzIA
GLI UFFICI SONO APERTI.
DAL LUNEDI AL VENERDI DALLE

8:00 ALLE 12:00
TeL. £ Fax 0187/703685
E-MAIL: Info@ lidap.it

INDIRIZZO INTERNET

www.lidap.it

PER | PROBLEMI DEL LAVORO:
Dortt. Mario MEeuccl
(mariomeucci@tin.it)
Dortt. PAaoLo DeNARI
(beteldue @hotmail.com)

PER VERSAMENT! E SOTTOSCRIZIONI:
c/c posTaLE 10494193 INTESTATO
A LipAP ONLUS VIA PIANDARANA, 4
- 19122 LA Spezia

PaN
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STAMPA:
V&V PUBBLICITA PARMA
STAMPATO NeL Dicemere beL 2001

Indirizzi internet

Invitiamo tutti gli associa-
ti, in possesso di indirizzo
di posta eletfronica (e-
mail), ad inviarcelo a
info@lidap.it . L'invio di e-
mails consentira di
velocizzare la comunica-
zione trai Soci della Lidap.
Vi segnaliamo, inoltre, che
stiamo utilizzando anche il
sito Lidap, www.lidap.it
(continuamente aggiorna-
to), per veicolare notizie su
eventi ed iniziative.



