GRUPPI DI AUTO-MUTUO AIUTO

OPERATORE SÌ, OPERATORE NO?

ENRICO CAZZANIGA

«Chi pensa di non avere un’epistemologia,

ha soltanto una cattiva epistemologia.»

Gregory Bateson

Auto-mutuo aiuto e operatori

Come un operatore professionale potrebbe chiedere e dare aiuto ai gruppi di auto-mutuo aiuto (AMA)? Come un gruppo AMA potrebbe chiedere e dare aiuto agli operatori professionali?

Queste sono due domande che mi sono posto e mi pongo quando, nella mia pratica professionale, offro e ricevo aiuto dai gruppi AMA.

In questo scritto cercherò di formulare qualche risposta e proporre nuove domande utili per la pratica dell’AMA.

Lo sforzo che cercherò di fare sarà quello di mettere insieme professionisti e gruppi AMA e non mantenerli separati. 

Certamente ognuno ha peculiarità che l’altro non ha ed è per questo che penso sia utile tener conto dell’uno e dell’altro, mantenendo le proprie differenze. Non mi convince la tuttologia né mi convince la specializzazione: l’esperienza e la riflessione su ciò che si va praticando mi offrono più opportunità. Forse potremmo scoprire che ci si può incontrare mantenendo le diversità che fanno la differenza nell’affrontare le difficoltà. Penso che, in questo caso, si abbia bisogno di un pensiero che connetta, non che divida. Connettersi non significa fondersi e confondersi, ma realizzare una rete di aiuti più differenziata, ecologica, che risponde e rispetta le molteplici versioni delle esperienze delle persone a cui sia i professionisti che i gruppi possono dare un aiuto. 

Nella mia descrizione terrò conto dell’esperienza avuta in diversi contesti con i gruppi AMA dal 1991 a oggi e con le persone in lutto, dal 1993 a oggi. 

Una delle difficoltà, per chi opera nelle relazioni d’aiuto, potrebbe essere rappresentata dal non tener conto della propria epistemologia, agendola a propria insaputa.

Ogni persona che attinge da teorie, deve sforzarsi di tener conto di come traduce le premesse scientifiche nelle proprie azioni, senza dimenticare che si mescoleranno con le premesse relative alla sua visione del mondo, alla sua esperienza e, quindi, con il suo modo di costruire il mondo all’interno della complessa rete di relazioni che si realizzano nei diversi contesti.

Tutto ciò dovrebbe realizzare quella tensione che favorisce una particolare attenzione alle proprie scelte operative, fatte di azioni e retroazioni (feedback) e, soprattutto, alle risposte che si ottengono in termini di comunicazione e che informano il processo d’aiuto in corso.

Facciamo qualche semplice esempio: se ho una premessa che dice che gli stati depressivi che manifestano alcune persone in lutto sono correlati a un malfunzionamento a livello neuronale, l’azione che ne può facilmente conseguire è la richiesta/prescrizione di un antidepressivo. Se penso che il problema dipende dalla libido svincolata dall’oggetto, l’azione che ne consegue sarà diversa; se la premessa è la rottura di un legame di attaccamento, l’azione è un’altra ancora; se la morte di una persona cara è la fine del mondo, altro tipo di azioni; se si pensa che il disagio nasca dalle soluzioni adottate per affrontare le conseguenze della perdita, avremo altre azioni ancora e così via.

Questo accade anche per i gruppi AMA: se le premesse sono, per esempio, che un gruppo AMA possa essere o debba essere sufficiente per l’aiuto necessario a una data persona con un dato problema, capiamo facilmente che le azioni che ne conseguono saranno differenti da altre azioni che partono da diverse premesse.

Si possono infatti osservare almeno due atteggiamenti riguardanti l’AMA:

- un atteggiamento che potremmo definire radicale che ritiene la relazione con la rete professionale d’aiuto una modalità che rallenta o, in alcune situazioni, impedisce il necessario cambiamento dello stile di vita per risolvere le proprie difficoltà;

- un atteggiamento che definisco relazionale, che considera la relazione con gli operatori professionali in maniera complementare. In quest’ottica si riconoscono diverse vie per l’aiuto alle persone e ai sistemi in difficoltà, promuovendo e mantenendo la differenza che caratterizza l’AMA.

Funzioni del gruppo di auto-mutuo aiuto

Non considero il dolore come una fonte di insegnamento a priori. Penso che il dolore talvolta possa avere effetti pedagogici, ma ho anche visto che il dolore può sedurre e far male senza insegnare nulla. Ci sono dolori che se potessero essere evitati, sarebbe un bene per tutti, ma il mondo talvolta non va come si vorrebbe. Sovente si è costretti a confrontarsi con certi dolori, come accade per la perdita di una persona importante della propria vita. 

Dopo un periodo iniziale in cui il tempo rimane sospeso, ci si può trovare vittime degli effetti della perdita, ma si può anche dire no al dolore. Questo no può essere urlato, ma può anche essere sussurrato con timore o poca convinzione. 

L’auto aiuto è dire no al dolore, è dire sì alla vita. 

A questo punto però la differenza può farla la rete d’aiuto. Soli ci si può ingannare clamorosamente.

Questo è il momento del mutuo aiuto. La seduzione del dolore può essere così forte da non permettere la prima azione di potere che la persona può fare verso se stessa, quindi l’offerta d’aiuto (non l’obbligo) e il sostegno (non l’accanimento) dovrebbe essere facilitato da agenzie che vanno verso coloro che si trovano difficoltà. I gruppi AMA si danno questo compito.

L’esperienza possibile nei gruppi AMA è molteplice:

- confrontare la propria esperienza e quella degli altri. La condivisione del cosiddetto problema permette di connettere esperienze simili, anche se ognuna mantiene un suo livello di originalità. È proprio la diversità delle esperienze che può sviluppare nuove forme di apprendimento. È anche per questo che nell’attivare nuovi gruppi AMA si dovrebbe partire da un aspetto comune sufficientemente aggregante, il problema, mantenendo anche un certo grado di eterogeneità; 

- constatare le forme di soluzione che le persone e i sistemi significativi hanno adottato nell’affrontare gli effetti del cambiamento;

- incontrare coloro che hanno già un buon controllo del problema o lo hanno risolto. Questi ultimi rappresentano la possibilità e il futuro. Sciogliere il timore, come per esempio nel caso del lutto, di utilizzare la parola risoluzione o fine della difficoltà; 

- rompere il senso di solitudine che spesso si vive nei periodi di crisi e nelle situazioni di disagio; 

- agire durante l’arco della settimana compiendo azioni condivise con i pari che sostengono il cambiamento;

- trovare i tempi e i luoghi per agire un aiuto che aiuta (helper-therapy).

Nei gruppi di auto aiuto con la sola presenza si aiuta e si è aiutati. Infatti, anche coloro che partecipano per la prima volta o da poco al gruppo, possono, attraverso la condivisione della propria esperienza, avere effetti positivi su altri membri che partecipano da più tempo. Il confronto e lo stare insieme permette a tutti i partecipanti di sperimentare l’interdipendenza che realizza il mutuo aiuto: coloro che partecipano a un gruppo allo stesso tempo sono aiutanti e aiutati.

La facilitazione nei gruppi AMA è una delle diverse funzioni che riguardano la vita del gruppo. Un’importante funzione, ma non certo la più importante o l’unica. Nella metodologia dell’AMA possiamo ritrovare differenti funzioni, distinte in intra ed extra gruppo e che non coincidono con la sola facilitazione. 

Come si può notare, questo tipo di azioni non è possibile ottenerlo nella relazione d’aiuto con i professionisti. Essi possono offrire altre forme di aiuto, altrettanto efficaci e valide, ma debbono riconoscere i limiti delle proprie azioni. Anche i gruppi AMA hanno dei limiti ed è bene considerare da parte dei partecipanti le opportunità che i professionisti offrono.

In relazione ai gruppi AMA, la funzione dell’operatore - più frequentemente psicologo, assistente sociale, educatore, infermiere, pedagogista, medico - non dipende dalla sua professione. Non significa che chiunque può fare l’operatore che si occupa di gruppi AMA, ma la specificità professionale non è una discriminante. Purtroppo frequentemente si assiste a improvvisazioni sul campo, più spesso a carico di professionisti che allestiscono progetti formativi che poco hanno a che fare con le premesse dell’AMA. Frequentemente sono ortopedici adeguamenti alle proprie teorie di riferimento e talvolta scorrette approssimazioni. Qualche operatore ne ha solo sentito parlare o ha criticato l’AMA in precedenza e si propone, successivamente, come formatore od operatore nei gruppi!

Possiamo distinguere almeno due tipologie di operatore per i gruppi di auto aiuto:

1. l’operatore partecipante o ex partecipante di un gruppo AMA che ha vissuto l’esperienza relativa al problema, ha esperienza di partecipazione al gruppo AMA, ha una formazione all’AMA;

2. l’operatore professionale
che ha una formazione e un’esperienza AMA.

Quindi, per avere funzioni di aiuto all’AMA, non è necessario avere titoli di studio particolari, ma realizzare una formazione ad hoc e un’esperienza sul campo, conoscere l’epistemologia, le metodologie e le diverse esperienze dell’AMA.

Anche l’accesso ai gruppi AMA dovrebbe essere oltre che gratuito, facile e libero. Purtroppo capita che alcune realtà AMA non offrano questa facilità di accesso e l’opportunità di poter frequentare il gruppo in maniera libera, adottando liste di attesa per l’accesso al gruppo, colloqui preliminari di selezione, test di accesso. Molto spesso queste limitazioni derivano da una serie di pregiudizi mutuati dal mondo professionale.

Relazioni tra saperi diversi

Penso sia opportuno considerare necessaria la relazione tra rete d’aiuto professionale e rete dell’AMA. Non ritengo utile una certa competitività che mi è capitato di osservare tra i professionisti e i gruppi AMA. Come già accennato, gli uni propongono un aiuto differente rispetto agli altri. Rispetto all’esperienza avuta non considero incompatibile la compresenza di diverse forme di aiuto, tranne nelle situazioni in cui vi sia la constatazione di effetti negativi per la salute delle persone.

Talvolta capita di incontrare situazioni di persone che sembrano disperdere le risorse di aiuto a disposizione. In questo caso penso che sia i professionisti che i gruppi AMA possano offrire validi aiuti. Ovviamente ci si attende che chi chiede esprima una richiesta d’aiuto (motivazione intrinseca). Nei casi in cui la motivazione all’aiuto è estrinseca (richiesta o partecipazione fatta su spinta di un familiare/amico) si propone la partecipazione al gruppo AMA al familiare/amico e si manda il messaggio a chi ha il problema di partecipare per coloro con i quali sussiste un legame. 

Il rapporto quindi tra professionisti e gruppi AMA dovrebbe avere le caratteristiche di una relazione complementare, laddove le posizioni degli attori si alternano vicendevolmente a seconda dei bisogni emergenti. Sviluppare l’interdipendenza aiuta a generare maggiore interesse, conoscenza e rispetto reciproco.

Penso che una posizione etica debba comprendere una differenziazione degli aiuti che non dia per implicito o per scontato che vi siano forme di aiuto superiori ad altre. Questo vale soprattutto per tutte quelle difficoltà che non hanno una chiara e unica descrizione, come per il lutto. 

La relazione tra i diversi saperi, scientifico ed esperenziale, dovrebbero permettere di connettere le parti del complesso sistema degli aiuti. 

In questa prospettiva è utile considerare che le vie del cambiamento sono innumerevoli. Ritengo inutili e controproducenti le lotte di supremazia di un approccio rispetto a un altro. Molte idee hanno una loro bontà, ma ciò che fa la differenza sono le azioni, cioè le modalità attraverso le quali le persone declinano e agiscono le idee.

Il modello della formazione

In questo lavoro propongo per l’operatore professionale due posizioni riassunte dal modello della formazione e dal modello della consulenza. Con questo non vorrei che si escludesse la possibilità che anche operatori non professionisti di gruppi AMA possano utilizzare tali modelli. Essi non sono da considerarsi patrimonio di una categoria professionale ma piuttosto un’opportunità a portata di tutti coloro che ne hanno competenza in termini di formazione ed esperienza.

Il modello della formazione che suggerisco prevede la formazione rivolta a tutti i partecipanti dei gruppi AMA. Essa non dovrebbe rappresentare un privilegio di pochi, ma un bene comune, a disposizione di tutti i partecipanti, per la buona riuscita del lavoro di gruppo. Considero la formazione di base all’AMA, utile per il processo d’alfabetizzazione che può dare un notevole sviluppo al movimento dei gruppi. 

Il modello della formazione non prevede una specifica formazione alla facilitazione, funzione tra le funzioni, nei gruppi AMA, poiché affida la metodologia del gruppo AMA ai diversi partecipanti al gruppo. La facilitazione può essere svolta a rotazione dai diversi membri durante un incontro di gruppo o affidata, sempre a rotazione, a un membro diverso, incontro per incontro. 

Attraverso questo processo si rende possibile l’amplificazione delle risorse a disposizione di ogni membro per il gruppo. Ci si affida in questa prospettiva alla leadership naturale che ogni gruppo produce. In questa maniera è possibile salvaguardare la relazione tra pari, anche se talvolta, sia per i facilitatori per formazione, che per i leader naturali, la posizione in cui si ritrovano pone delle difficoltà. Nelle esperienze che ho raccolto, la posizione dei facilitatori, formati come tali, ha mostrato sul breve/medio termine dei vantaggi e sul medio/lungo termine degli svantaggi.

Per il modello della formazione abbiamo il vantaggio di non porre limiti all’accesso. Ogni partecipante, indipendentemente dal percorso che sta compiendo, dalla situazione in cui si trova rispetto alla gestione delle proprie difficoltà, deve poter accedere alla formazione.

Per formazione di base possiamo intendere un numero di ore (in genere non meno di 16) che consenta di apprendere le premesse fondamentali dell’AMA e una metodologia applicativa.

Rispetto all’esperienza che ho acquisito, propongo, in genere, la metodologia che riguarda gruppi aperti e permanenti. 

Esistono anche esperienze di gruppi a termine, dove la caratteristica dominante è rappresentata dal confronto organizzato in incontri a tema e dall’informazione che ci si scambia. In genere non hanno un funzionamento classico, ma prevedono la presenza di un operatore, che indirizza la discussione. Il limite temporale rappresentato da questa metodologia può impedire di far decollare l’AMA a vantaggio di futuri partecipanti. Non bisogna tralasciare però il fatto che diverse iniziative nate a termine si sono trasformate, per stimolo degli operatori e/o iniziativa dei partecipanti, in programmi di auto-mutuo aiuto con gruppi permanenti. Anche in questo caso le vie per arrivare all’attivazione di gruppi permanenti possono essere numerose e varie.

Un altro assunto su cui si fonda il modello della formazione è dato dal principio che in un gruppo AMA tutti i partecipanti nello stesso tempo sono helper (danno aiuto) ed helpee (ricevono aiuto). In questo modo riconfermiamo quanto affermato precedentemente e cioè che la formazione deve essere rivolta a tutti i partecipanti di un gruppo AMA. 

I programmi di formazione permanente all’AMA possono essere molto vari e articolati. 

Nella realtà territoriale di Milano e provincia, Monza e Brianza, abbiamo allestito un programma formativo che si è mostrato particolarmente praticabile. 

Dopo un primo livello di formazione si è proposto un Laboratorio Didattico che rappresenta una modalità di formazione permanente a cadenza mensile, della durata di quattro ore, in cui si affrontano i temi che riguardano l’AMA e, in questo caso, il lutto. La metodologia didattica è il più possibile interattiva e richiede il coinvolgimento diretto dei partecipanti. Il numero di partecipanti per Laboratorio è limitato a quindici. 

Altri momenti di formazione permanente sono rappresentati da giornate di studio relative ai temi che riguardano l’AMA e le difficoltà che le persone hanno incontrato o stanno vivendo. Nel caso delle persone in lutto uno dei momenti di confronto e di riflessione è l’annuale Convegno Nazionale dei Gruppi AMA per persone in lutto che nel 2006 ha visto la sua sesta edizione a Treviso.

Il modello della consulenza

Nel caso del modello della consulenza l’operatore ha diverse possibilità. Le principali sono:

- l’attivazione di un gruppo AMA,

- la consulenza al gruppo AMA,

- il gruppo di inter-visione,

- l’invio.

L’attivazione di un gruppo AMA. La quasi totalità dei gruppi AMA sul territorio nazionale sono attivati da operatori. In alcune esperienze l’operatore, dopo un periodo iniziale di attivazione del gruppo, può iniziare il processo attraverso il quale lascia che il gruppo continui a funzionare senza la sua presenza. Nella maggioranza dei casi, in Italia, gli operatori che hanno attivato il gruppo partecipano permanentemente agli incontri. Nel presente modello propongo, soprattutto se l’operatore è un professionista e non condivide il “problema”, la prima modalità.

Un programma di attivazione secondo il modello della consulenza può prevedere, indicativamente e soprattutto in relazione al contesto, una fase iniziale che può corrispondere a uno o più incontri di sensibilizzazione (premesse e metodologie) relativi ai gruppi AMA, seguiti dal primo incontro di gruppo. È importante ricordare che per attivare un gruppo AMA sono sufficienti cinque o sei persone, talvolta anche tre o quattro, se in una prospettiva a breve termine c’è la possibilità di rendere visibile il gruppo e avere dei nuovi ingressi. 

Nella mia esperienza ho provato diverse modalità di attivazione. Quella più strutturata l’ho utilizzata con il gruppo AMA per persone in lutto che ho attivato nel 1999 a Monza. Una modalità che potremmo definire distribuita a scalare nel tempo. Mi sono incontrato la prima e la seconda volta con il gruppo. Il terzo incontro il gruppo l’ha avuto senza la mia presenza, il quarto ci siamo incontrati, il quinto e il sesto no, il settimo sì e così via. Il programma è realizzato nell’arco di un anno con un totale di circa 10/12 incontri. 

Per quanto riguarda la nascita di un secondo gruppo per gemmazione, a partire da un unico gruppo, la situazione è differente.

Va da sé che ogni operatore, nell’attivazione di un gruppo ex novo, dovrà tener conto di una serie di condizioni iniziali che riguardano il contesto in cui l’iniziativa di attivazione ha origine e le persone coinvolte. 

Ogni programma va di conseguenza calibrato, in relazione alla storia che il gruppo costruisce. Le indicazioni che trovate in questo scritto, hanno il limite di considerare dei gruppi ipotetici, quindi senza storia. Vanno perciò necessariamente declinate in relazione al processo che si crea nel tempo di vita del gruppo.

La consulenza al gruppo AMA. Può essere svolta con due forme diverse: la consulenza di verifica e la consulenza ad hoc. Possiamo prevedere, in linea di massima, queste due modalità a seguito della fase di attivazione e in via eccezionale nel periodo di attivazione. La consulenza di verifica è rappresentata da un paio di incontri annuali programmati in cui il consulente incontra il gruppo e insieme si riassume il lavoro in corso. Si ascoltano tutti i partecipanti, chiedendo a ognuno di raccontare come si sono trovati nel gruppo, a che punto il gruppo si trova, cosa funziona e cosa desiderano migliorare. Si costruisce in sintesi un bilancio di gruppo riguardante il clima di gruppo, il livello percepito di rispetto, fiducia e legame. Il consulente non si limita, in questo caso, a facilitare la comunicazione all’interno del gruppo, ma partecipa attivamente alla discussione, ponendo specifiche domande e fornendo la sua visione al gruppo.

La consulenza ad hoc è una consulenza su richiesta esplicita che il gruppo fa al consulente. In genere le richieste nascono da situazioni di empasse e di conflitto. In questo caso la consulenza è fatta in gruppo, si limita al problema che ha motivato la richiesta. 

La caratteristica più importante è data dalla brevità dell’intervento, infatti, le consulenze ad hoc dovrebbero risolversi in un unico incontro. In questo caso il consulente, dopo aver raccolto le informazioni utili, propone le sue ipotesi. 

Nella seguente tabella propongo alcune idee utili e aspetti che riguardano la consulenza ai gruppi.

Tabella 1 Consulenza ai gruppi AMA

	Il consulente deve avere una buona conoscenza dell’AMA (teorica, metodologica ed esperienziale).

La consulenza è fatta su richiesta.

Il consulente non può forzare il gruppo ad accettare il suo parere.

Il consulente non ha responsabilità sul come le idee espresse verranno applicate.


	La consulenza deve essere il più breve possibile.

Se possibile la consulenza viene fatta attraverso la metodologia del reflecting team.

La consulenza non è su base pari, ma si fonda su una relazione asimmetrica.

Il Gruppo “licenzia” il consulente.




 (da Silverman, modificata)

Il gruppo di inter-visione. Alcuni definiscono gruppo di inter-visione un incontro mensile tra i facilitatori di diversi gruppi che si confrontano sull’esperienza avuta nel corso degli incontri di gruppo. 

Una variante è l’incontro, in genere bi o trimestrale definito di inter-gruppi
, in cui i partecipanti di diversi gruppi si incontrano per un confronto e una conoscenza reciproca. Questa forma di incontro tra gruppi può essere fatta tra gruppi che affrontano la stessa difficoltà o anche tra gruppi differenti
.

Il gruppo di inter-visione secondo il modello della consulenza che propongo si fonda sulla tecnica del reflecting team. 

L’incontro di inter-visione si divide in tre tempi:

Prima parte: partecipanti (massimo 10/12, minimo 5/6) di diversi gruppi AMA si riuniscono una volta al mese per tre ore e il consulente affronta difficoltà o temi che riguardano la vita dei gruppi. L’utilizzo dello specchio unidirezionale permette a un secondo gruppo
 di poter assistere in diretta alla discussione. In alternativa potrebbe essere possibile assistere in un'altra stanza alla discussione attraverso un sistema audio-video a circuito chiuso. 

Se non si riesce ad allestire nemmeno questa seconda possibilità, se la sala è abbastanza capiente, si possono disporre i due gruppi in due forme circolari concentriche.

Seconda parte: a seguito dell’intervista svolta dal consulente si invertono le posizioni dei due gruppi. Il gruppo che prima faceva da osservatore va a discutere con il consulente nella sala di discussione e i partecipanti dei gruppi vanno dietro lo specchio in posizione di ascolto.

Terza parte: i due gruppi si riuniscono in un gruppo unico per un confronto finale.

L’esperienza del gruppo di inter-visione secondo il modello della consulenza ha mostrato di offrire innumerevoli altre visioni utili per la pratica dell’AMA a disposizione dei membri dei gruppi AMA e degli operatori della relazione d’aiuto.

L’invio. Ogni operatore professionale può rappresentare, rispetto al suo contesto di attività, un inviante privilegiato per i gruppi AMA oppure potrebbe realizzare incontri di informazione e sensibilizzazione per sviluppare una rete di potenziali invianti ai gruppi.

L’invio è una parte essenziale dei gruppi AMA. Un gruppo che non ha nuove entrate è destinato a chiudere in tempi più o meno brevi. I nuovi ingressi giustificano la presenza di coloro che frequentano il gruppo da qualche anno. Senza nuovi ingressi, nel giro in genere di un anno, si comincia a perdere il senso dell’incontro settimanale di gruppo e i membri spesso ricorrono alla frequenza quindicinale. In questo modo però si pone un grosso limite per chi, più avanti, entrerà a far parte del gruppo per la prima volta. Infatti, se per caso capita di fare un’assenza, significherà che questa persona potrà partecipare non la settimana successiva, ma avrà a disposizione un solo incontro mensile. In questo modo non si garantisce la continuità necessaria per poter sviluppare e mantenere l’AMA. 

Concludendo

I gruppi AMA rappresentano un’ottima risorsa per le persone che desiderano affrontare le proprie difficoltà. L’approccio AMA offre una modalità per l’acquisizione di potere, facilitando la presa di responsabilità (quindi di potere) che ogni partecipante può avere. Il potere nella logica dell’AMA non si può dare, ogni persona può solo prenderselo in relazione a se stesso e verso gli altri. I gruppi AMA dovrebbero allestire contesti in cui ogni membro si sente sostenuto nella propria acquisizione di potere. Sappiamo che altri contesti sono organizzati in maniera tale da ostacolare la presa di potere che il singolo può agire nel rispetto dell’altro o nel favorire il potere di alcuni e limitare quello di altri. 

L’AMA non rappresenta esclusivamente un luogo dove le persone, secondo una certa logica assistenzialista, aggiustano i propri guai, dopodiché ringraziano e salutano il gruppo. L’AMA rappresenta un’esperienza di liberazione dalle catene del dolore e della difficoltà che riducono il potenziale umano, una modalità che riguarda lo stile di vita, una politica dell’esperienza. È qui che l’AMA si avvicina al volontariato.

I gruppi non si pongono in contrapposizione ad altre forme di aiuto, ma si offrono come aiuto concreto, alternativa non esclusiva, accettando la pluralità dei punti di vista e le molteplici versioni del mondo esperienziale. 

La differenza è la fonte principale di apprendimento e, in questo senso, i gruppi AMA si riconoscono nella convivenza ecologica dei sistemi umani. Il gruppo rappresenta il laboratorio di un’ecologia della mente della quale ogni membro si prende cura a partire da se stesso.

�	 Un operatore potrebbe sentirsi autorizzato a occuparsi di auto-mutuo aiuto, anche se poi, in effetti, non ne conosce l’approccio né tanto meno ha conoscenza di come i gruppi funzionano. Forse il pregiudizio che sostiene questa modalità è legato alla presunzione che le conoscenze acquisite in un certo settore siano garanzia di bontà delle proprie azioni? O forse l’idea è sorretta da logiche deduttive connesse alla propria sapienza?


�	 P. Silvermann, I gruppi di mutuo aiuto, Erickson, Trento 1989.


�	 Vedi l’esperienza dell’ACAT (Associazione dei Club degli Alcolisti in Trattamento) o le riunioni intergruppi dell’AA (Alcolisti Anonimi).


�	 Promossa dal Coordinamento Nazionale dei Gruppi AMA.


�	 Costituito, nella nostra realtà, in genere, da tirocinanti della Scuola di Counselling che hanno seguito un seminario di formazione all’AMA. Il gruppo può essere comunque formato da operatori di gruppi AMA o da altri operatori della relazione d’aiuto. Il consulente ha la responsabilità della conduzione della consulenza.





