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INTRODUZIONE

1. Per i lettori

Con questo nuovo testo, I giorni rinascono dai giorni,
dedicato ai gruppi di auto-mutuo aiuto per le persone in
lutto, l’associazione Gruppo Eventi1 vuole proseguire il
lavoro di sensibilizzazione culturale e di riflessione a più
voci, avviato con i due precedenti volumi: Sarà così lascia-
re la vita?2, sul tema della morte e il morire, e Assenza, più
acuta presenza3, sull’esperienza della perdita e del lutto.

Questo terzo libro rappresenta una nuova tappa lungo
lo stesso percorso e riflette pienamente il cammino com-
piuto fino a oggi dalla nostra associazione.

Dall’iniziale interrogarsi sulle tematiche della morte e
del lutto si è manifestata ben presto, quasi spontanea-
mente, l’esigenza di condividere le riflessioni emerse at-
traverso la pubblicazione dei tre volumi e di trovare modi
per offrire sostegno concreto a chi si trova a vivere la do-
lorosa stagione che segue la perdita di una persona cara.

1 L’associazione di volontariato Gruppo Eventi svolge un’opera di: sensibi-
lizzazione sociale sul tema della morte e del lutto; sostegno alle persone che han-
no subito una perdita tramite gruppi di auto-mutuo aiuto vis-à-vis e on-line; for-
mazione per volontari e operatori socio-sanitari (info@gruppoeventi.it;
www.gruppoeventi.it).

2 L. Crozzoli Aite (a cura di), Sarà così lasciare la vita?, Paoline Editoriale li-
bri, Milano 2001.

3 L. Crozzoli Aite (a cura di), Assenza, più acuta presenza, Paoline Editoriale
libri, Milano 2003.



La nostra associazione ha realizzato questo obiettivo
attraverso i gruppi di auto-mutuo aiuto in cui le persone
in lutto si incontrano di persona o comunicano on-line e
attraverso la creazione di un sito in cui sono raccolte ri-
flessioni, testimonianze e suggerimenti per chi soffre la
perdita e per chi vuole aiutare chi resta.

La consapevolezza della necessità di porre attenzione al-
la sofferenza e al disagio delle persone in lutto si è affaccia-
ta da poco sia alla realtà dell’auto-mutuo aiuto che alla sen-
sibilità collettiva ma, come leggerete nelle pagine di questo
libro, c’è un crescente interesse non solo da parte delle as-
sociazioni di volontariato ma anche da parte degli operato-
ri socio-sanitari, coinvolti nelle situazioni di fine vita.

Il Gruppo Eventi con il proprio impegno, ormai de-
cennale, vuole rompere la solitudine con cui ciascun indi-
viduo vive la perdita e favorire il passaggio da una domi-
nante cultura del silenzio e della privatizzazione a una
nuova cultura basata sulla condivisione e la solidarietà so-
ciale.

2. Le origini dei gruppi di auto-mutuo aiuto

Idealmente le radici più lontane nel tempo dei gruppi
di auto-mutuo aiuto attingono alle numerose esperienze
di mutuo soccorso sorte nel mondo occidentale in rispo-
sta alle sempre più dure condizioni di vita imposte dalla
rivoluzione industriale per arrivare poi, in tempi più re-
centi, al crescente interesse per il lavoro terapeutico in
gruppo, che si sviluppa a partire dai primi decenni del se-
colo scorso.

Generalmente si fa risalire al 1935 la data di inizio dei
gruppi di auto-mutuo aiuto, quando negli Stati Uniti nac-
que l’esperienza degli Alcolisti Anonimi. I due fondatori,
basandosi sui principi del movimento luterano Oxford
Group, videro nel gruppo di pari, formato solo da perso-

6 Livia Crozzoli Aite - Roberto Mander



ne con lo stesso problema, il contenitore più adeguato per
sostenere un percorso di crescita personale e liberazione
dalla dipendenza da alcol.

Da allora il modello originario ha trovato applicazione
in un numero sempre maggiore di situazioni di dipenden-
za e di crisi o difficoltà di vita, ispirando nella sua diffu-
sione anche nuove modalità di funzionamento del grup-
po, ma senza più alcun riferimento ai Dodici Passi e alle
Dodici Tradizioni che continuano, invece, a rappresenta-
re le linee guida delle esperienze che si richiamano diret-
tamente agli Alcolisti Anonimi.

La definizione di auto-aiuto di solito più citata4 è quel-
la data da Katz e Bender in un loro lavoro del 19765, nel
quale i gruppi vengono descritti come « strutture di pic-
colo gruppo, a base volontaria, finalizzate al mutuo aiuto
e al raggiungimento di particolari scopi. Essi sono di soli-
to costituiti da pari che si uniscono per assicurarsi reci-
proca assistenza… ».

Se questi possono essere considerati i tratti essenziali,
nella realtà i gruppi di auto-mutuo aiuto si caratterizzano
per forme e modalità di funzionamento molto diverse tra
loro. Gli scopi del gruppo, la tipologia dei membri, le ca-
ratteristiche organizzative e il rapporto con i professionisti
sono, secondo Albanesi6, le quattro variabili in base alle
quali è possibile procedere a una classificazione dei gruppi.

Potenzialità più o meno marcate di supporto recipro-
co sono presenti di fatto in tutte le tipologie di lavoro in
gruppo, ma ciò che rende caratteristico l’auto-mutuo aiu-
to è che la funzione di sostegno e trasformazione in senso
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4 Vedi tra gli altri: F. Folgheraiter, Operatori sociali e gruppi di auto-mutuo
aiuto. Nuove strategie di lavoro sociale, in M. Tognetti Bordogna (a cura di), Pro-
muovere i gruppi di self-help, Franco Angeli, Milano 2002, p. 13; C. Albanesi, I
gruppi di auto-aiuto, Carocci, Roma 2004, p. 7.

5 A. Katz - E. Bender, Self-help Groups in Western Society: History and Pro-
spects, in Journal of Applied Behavioral Sciences 12, 3 (1976).

6 C. Albanesi, I gruppi di auto-aiuto, p. 23.



migliorativo è riconosciuta all’interazione diretta tra per-
sone che vivono la stessa condizione di disagio e sofferen-
za, senza alcuna delega all’operatore professionale.

Le competenze per affrontare la problematica condi-
visa nascono dall’esperienza diretta dei partecipanti piut-
tosto che derivare da un qualsiasi tipo di formazione spe-
cialistica. L’incontro avviene tra pari e si caratterizza
proprio per l’enfasi posta sul contributo che ciascuno
può offrire, considerato come risorsa unica e insostituibi-
le per l’intero gruppo. Ogni partecipante apporta la pro-
pria diversità insieme alla volontà di condividere e con-
frontarsi con gli altri. Proprio per favorire la possibilità di
espressione, le dimensioni del gruppo di solito sono ab-
bastanza contenute.

Un altro elemento costitutivo che caratterizza l’auto-
mutuo aiuto è la base volontaria su cui si fondano i gruppi
e che comporta l’assoluta gratuità per ogni partecipante.

La diffusione dei gruppi di auto-mutuo aiuto cresce
soprattutto nei paesi anglosassoni dove risponde a speci-
fiche esigenze culturali fino a diventare un elemento co-
stitutivo nel panorama delle risorse sociali disponibili.

Nei paesi europei sarà soprattutto l’insofferenza e la
critica alle logiche istituzionali degli anni ’70 a suscitare
interesse verso tutte le esperienze che si caratterizzano co-
me espressione diretta, non mediata da operatori e buro-
crati, dei propri bisogni, soprattutto in ambito psichiatri-
co, dove familiari ed ex degenti prendono per la prima
volta la parola in gruppi di pari.

In Italia, negli anni successivi alla fase che potremmo
definire pionieristica, si assiste alla crescita di gruppi di
auto-mutuo aiuto soprattutto nell’ambito delle dipenden-
ze, ma anche in campi diversi7, lì dove si avverte l’esigen-
za di fronteggiare nuove tematiche.

8 Livia Crozzoli Aite - Roberto Mander

7 M. Tognetti Bordogna, Nascita ed evoluzione del self-help, in M. Tognetti
Bordogna (a cura di), Promuovere i gruppi di self-help, pp. 42-49.



Un tratto caratteristico di questo periodo è l’inizio di
un rapporto con le strutture pubbliche che inviano le per-
sone nei gruppi di auto-mutuo aiuto8 e forniscono spesso
un ulteriore contributo attraverso la presenza dell’opera-
tore, sia pure limitata alla sola fase di avvio.

La realtà dell’auto-mutuo aiuto resta ancora poco colle-
gata ai sistemi formali di cura, salvo in alcune regioni del
Nord d’Italia, impegnate a promuovere un rapporto di
cooperazione più stretto9. C’è la necessità di creare un pon-
te tra i servizi pubblici e l’auto-mutuo aiuto, una forma di
collegamento, rispettoso delle proprie e altrui diversità e
competenze, capace di completarsi e integrarsi a vicenda
per rispondere alle necessità e ai bisogni dei cittadini.

Attualmente nei gruppi di auto-mutuo aiuto convivo-
no diversi modelli, gli uni accanto agli altri, a partire dal-
la partecipazione o meno di operatori professionali, ma
comune sembra essere l’esigenza di rendere maggiormen-
te visibile questo tipo di esperienze.

3. Il mutuo aiuto per il lutto in Italia

Nel nostro paese un interessamento per il disagio e la
sofferenza delle persone in lutto ha iniziato a manifestarsi
soltanto nell’ultimo decennio, quando un diverso atteg-
giamento rispetto al processo del morire ha portato non
solo importanti innovazioni sul piano legislativo, come ad
esempio la legge che nel 1999 ha istituito gli hospices, e
una crescente diffusione delle cure palliative, ma anche
l’affiorare di una nuova sensibilità verso coloro che ac-
compagnano il familiare nel percorso di malattia e di fine
vita e successivamente soffrono il lutto per la perdita.

Introduzione 9

8 Ibidem, p. 51.
9 R. Gunsch - R.Theiner, Auto-mutuo aiuto e professionalità, in Atti del con-

vegno tenutosi a Bolzano il 4.10.2005, pp. 7-11.



In questo quadro di maggiore comprensione per un’e-
sperienza, fino ad allora, pressoché ignorata in termini so-
ciali sono sorti i primi gruppi di auto-mutuo aiuto specifi-
ci per il lutto: solo due nel 1999, in base a un’autorevole
ricerca sul settore10, mentre nell’autunno del 2006 sono
oltre quaranta i gruppi attivi nelle diverse regioni11, a te-
stimonianza della validità e vitalità di questo strumento di
cura e di cambiamento, in continua, anche se lenta,
espansione.

Nella realtà italiana i gruppi di auto-mutuo aiuto,
maggiormente numerosi nel Nord d’Italia, sono general-
mente nati all’interno di associazioni di volontariato già
operanti (come per il Gruppo Eventi e in genere collega-
te alle cure palliative come l’Advar di Treviso, l’Antea di
Roma, la Vidas di Milano…), di enti (Istituto dei tumori
di Milano, Lega dei tumori…) e, talvolta, in collegamento
con i servizi pubblici.

Nella maggioranza dei casi sono promossi e portati
avanti per l’iniziativa di operatori – psicologi, medici, in-
fermieri, volontari, religiosi – del privato sociale e più ra-
ramente del pubblico, e da persone colpite dal lutto, che
fungono nella maggioranza dei casi da facilitatori dei
gruppi.

Tale « proliferazione », come scrive Gianni Grassi in
questo volume12, « si presenta piuttosto variegata, evoluti-
va e sperimentale, “un arcipelago di differenze” ancora
indefinito e, forse, indefinibile ».

Ne testimonia comunque la vitalità la costituzione nel
2001 del Comitato di coordinamento nazionale, rappre-
sentativo dei gruppi di auto-mutuo aiuto per il lutto esi-

10 Livia Crozzoli Aite - Roberto Mander

10 Fondazione A. Devoto, Indagine conoscitiva sulle associazioni di auto-aiuto
e di tutela della salute, condotta negli anni 1998-1999, 30.9.1999, cicl., Ricerca
commissionata dalla Presidenza del consiglio dei ministri, Dipartimento degli af-
fari sociali.

11 Vedi Appendice II.
12 In questo volume G. Grassi, Facilitatori, fra egoismo e altruismo.



stenti in Italia, che ogni anno promuove un convegno per
creare una possibilità di scambio e di condivisione tra le
persone interessate, per promuovere la conoscenza della
realtà dell’auto-mutuo aiuto tra gli operatori socio-sanita-
ri e, soprattutto, per condividere esperienze, fermenti in-
novativi, problematiche, difficoltà e bisogni, non solo dei
partecipanti ai gruppi, dei facilitatori e delle persone in
lutto, ma anche della collettività in generale.

La nuova sensibilità per le problematiche del lutto e
dell’auto-mutuo aiuto è testimoniata anche da numerose
altre iniziative: corsi di formazione in diverse parti d’Italia,
gruppi di auto-mutuo aiuto on-line, libri di studio, conve-
gni, attività culturali, ritiri, riflessioni e testimonianze rin-
tracciabili nei siti web delle diverse associazioni13.

4. Privatizzazione del lutto: famiglie e individui

Negli ultimi decenni, nella nostra realtà sociale, con la
profonda modificazione dei parametri culturali e simboli-
ci di riferimento e la rarefazione dei rituali laici e religiosi,
riguardanti la morte e il lutto, è diventata sempre più pre-
dominante una forma di privatizzazione del lutto, che vie-
ne vissuto in solitudine e in silenzio, come esperienza
strettamente individuale, senza particolari forme di con-
divisione e di espressione esteriore.

« Se da un lato la scelta di comportamenti autonomi,
scevri di ipocrisie e ripetitività, è da considerarsi una va-
lenza positiva, dall’altro è venuta a mancare una modalità
elaborativa che aiutava a contenere la paura e la minaccia
di questi eventi radicali e a superarli con l’aiuto degli altri,
sentendosi sostenuti dai valori etici che i rituali condivisi
rappresentavano »14.
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13 Vedi Appendice I.
14 L. Crozzoli Aite (a cura di), Assenza, più acuta presenza, p. 8.



Le persone si ritrovano sole con il proprio carico di
dolore e spesso cercano di risolvere le inevitabili difficoltà
del momento, allontanando il confronto con la sofferenza
e riprendendo il prima possibile i propri impegni, che im-
pongono efficienza e tempi rapidi, a scapito della comu-
nicazione e della condivisione dell’affettività con gli altri.

Ma l’esperienza della perdita di una persona amata e
significativa della propria vita comporta inevitabilmente
un periodo di vulnerabilità e difficoltà e « l’onda d’urto
emozionale »15, che colpisce e talvolta travolge famiglie e
individui, va espressa, condivisa ed elaborata, perché pos-
sa placarsi e permettere di riprendere il cammino.

Naturalmente, anche se la famiglia si è andata profon-
damente trasformando, divenendo meno sostenitiva e
contenente, essa rappresenta ancora il luogo privilegiato
in cui si apprende a reggere la sofferenza e a far prevalere
le forze costruttive su quelle distruttive.

La storia che la famiglia e i singoli partecipanti co-
struiscono nel superare le difficoltà e la crisi legata alla
morte di un congiunto influenza il percorso evolutivo del-
la famiglia in toto e la qualità di vita di tutti i partecipanti,
talvolta anche nelle generazioni successive.

Ogni famiglia si differenzia nel vivere il lutto ed ela-
borare la perdita: ci sono famiglie che affrontano respon-
sabilmente e collaborativamente i nuovi compiti evolutivi
e i cui familiari si sostengono reciprocamente e si aiutano,
mentre altre, emergendo o esasperandosi conflitti già esi-
stenti, si disgregano oppure si indeboliscono o si blocca-
no, come se il tempo si fermasse.

I familiari si aspettano aiuto, comprensione, solida-
rietà che non arrivano per nulla o non nel modo che ci si
attende e si generano distacchi, allontanamenti e chiusu-
re. È un’aggiunta di dolore al dolore.

12 Livia Crozzoli Aite - Roberto Mander

15 M. Bowen, Dalla famiglia all’individuo, Astrolabio, Roma 1979, p. 143.



Anche i singoli individui variano enormemente nella
loro risposta alla perdita e nel modo di rapportarsi al pro-
prio dolore: non tutti soffrono con la stessa intensità e per
la medesima durata.

Alcune persone superano il lutto in breve tempo, altre
lo portano nel loro cammino a ogni passo e per tutta la vi-
ta; alcune nell’affrontarlo diventano più mature e più vali-
de di prima, altre, per fortuna solo una minoranza, soffro-
no di un danno duraturo per il proprio stato psicofisico.

Tra i familiari, per una molteplicità di motivi, c’è una
mancanza di abitudine e un’inesperienza a condividere e
a comunicare sugli aspetti più intimi e profondi. Talvolta
perché si nega ogni differenza nel dolore, per cui diventa
inutile parlarne, ma nella maggioranza dei casi perché esi-
ste un riserbo reciproco, come se il dolore della perdita
ciascuno dovesse elaborarlo e reggerlo da solo, come un
dolore privato, intimo, non comunicabile.

Inoltre spesso ci si tiene a distanza perché non si è in
grado di portare il peso della sofferenza dell’altro o per il
desiderio di proteggere i familiari (in special modo bambi-
ni e adolescenti), oppure non ci si vuole appoggiare, perché
non è possibile per la fragilità, incapacità o diversa sensibi-
lità dell’altro, o perché non ci si fida pienamente o non si
vuole deteriorare ulteriormente il rapporto, mettendo in
campo irrisolte problematiche del passato o del presente.

Un altro ostacolo al dialogo sta anche nella convinzio-
ne che il proprio dolore sia unico, speciale, diverso, per
cui l’altro che « non vive il mio stesso dolore, non è simi-
le a me e non mi può capire, né aiutare ».

In genere nelle persone in lutto dominano la solitudi-
ne e il silenzio, la difficoltà a esprimere sentimenti, emo-
zioni, rabbie, paure, sensi di colpa e il timore che i propri
sentimenti non possano essere accolti e ascoltati per il
tempo necessario.

Molte delle persone che chiedono di partecipare ai
gruppi di auto-mutuo aiuto denunciano infatti una diffi-
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coltà di dialogo sia con i propri familiari che con cono-
scenti e amici, perché « non vogliono ascoltare le nostre
sofferenze, scappano, si allontanano, non sanno cosa dire,
fanno finta di non vederci ».

Circolarmente le persone che vengono a contatto con
i superstiti hanno difficoltà a farsi interpreti di un bisogno
spesso taciuto e inespresso di dialogo, oltre a sentirsi im-
preparate e a disagio nell’affrontare le esperienze e i vis-
suti di chi ha perso una persona significativa, proprio per-
ché non c’è l’abitudine a uno scambio su temi conflittuali
e profondi.

Il gruppo di auto-mutuo aiuto per i familiari in lutto
nasce proprio con la funzione di creare uno spazio libero
e protetto, dove le persone possono condividere le pro-
prie difficoltà con chi sta sperimentando il medesimo tra-
vaglio e quindi le può comprendere. In questo senso pos-
siamo dire che il gruppo di auto-mutuo aiuto rappresenta
una moderna ritualità di condivisione ed elaborazione
dell’esperienza della perdita.

5. Fattori terapeutici e caratteristiche
del gruppo di auto-mutuo aiuto per il lutto

Nei gruppi per il lutto i partecipanti arrivano con la
sensazione di essere approdati all’ultima spiaggia, portan-
do con sé il proprio carico di dolore, che appare insor-
montabile e definitivo.

Ma la condivisione della propria esperienza con altre
persone, anche se sconosciute, rende possibile con il tem-
po lo schiudersi di una nuova prospettiva e l’attivazione
di nuove risorse.

Sentirsi ascoltati e compresi e accorgersi, ascoltando i
racconti degli altri, che ciò che si sta vivendo è comune a
tutti coloro che hanno subito la perdita di una persona ca-
ra, diventa un fattore importante per uscire dal senso di

14 Livia Crozzoli Aite - Roberto Mander



isolamento e chiusura in cui ci si sentiva soli, separati e in-
compresi dagli altri.

La narrazione ad alta voce della propria esperienza e
l’ascolto di quella degli altri partecipanti rendono possi-
bile accostarsi ai propri sentimenti e accogliere in modo
diverso l’esperienza di dolore, che si vive giorno dopo
giorno. Offerta al gruppo, la propria vicenda assume con-
torni inediti e l’immagine che si ha di sé tende a modifi-
carsi, come se una luce nuova andasse per la prima volta a
illuminare angoli fino a quel momento ignorati: i partico-
lari assumono un rilievo diverso e sorgono nuove intui-
zioni e considerazioni sulla propria storia.

Inoltre il racconto entra in risonanza con l’esperienza
di chi ascolta, suscitando la sensazione che in qualche mo-
do l’altro stia parlando anche di sé.

Le esperienze interiori che qualcuno dei partecipanti
tace o non si permette di prendere in considerazione, per-
ché troppo dolorose, un’altra persona del gruppo le rive-
lerà come tematica personale, permettendo, attraverso il
rispecchiamento con l’altro, il riconoscimento di parti di
sé. Il confrontarsi con la diversità di ciascun partecipante
produce uno stimolo per affrontare il cambiamento.

Ognuno è come uno specchio per gli altri ed è in que-
sto modo che, incontro dopo incontro, nel gruppo si crea
un tessuto connettivo sempre più caldo e robusto, che non
è più dato solo dalla somma delle singole individualità ma
viene costruito con il contributo di tutti i partecipanti.

All’inizio è difficile percepire il circolo virtuoso del-
l’aiuto reciproco e la distinzione tra aiuto ricevuto e aiuto
offerto, perché esso ha una qualità delicata, quasi impal-
pabile, che si riconosce solo con il passare del tempo.

Nei gruppi il suggerimento fondamentale che viene
dato è di impegnarsi sempre a parlare in prima persona, a
partire dalla propria esperienza, senza voler dare consigli
o ricette salvifiche di nessun tipo. Non sono i consigli o le
esortazioni, che pure capita di pronunciare o ascoltare e
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che a volte possono avere la loro utilità, ad alimentare
quella speciale dimensione di fiduciosa accoglienza che si
respira nel gruppo. Piuttosto è il clima di intensa onestà e
partecipazione che può rendere ogni parola e ogni silen-
zio ricchi di significato per ciascuno.

Nel gruppo si schiude uno spazio dove tutti parlano la
stessa lingua e, in senso non solo simbolico, lo spazio vuo-
to nel mezzo del cerchio dei partecipanti si mostra capace
di accogliere l’espressione anche di quelle emozioni che a
volte è difficile raccontare perfino a se stessi.

Il riconoscimento e l’accettazione della propria e altrui
vulnerabilità si accompagnano alla consapevolezza di esse-
re al tempo stesso risorsa per gli altri e per l’intero gruppo
e questo comporta un crescente senso di responsabilità e di
appartenenza: sentimenti che contrastano profondamente
con il senso di sfiducia e passività che si patisce nel tempo
del lutto. La generosità con cui si offre sostegno ai compo-
nenti del gruppo difficilmente è paragonabile a quella che
si è disposti a usare nei propri confronti e questa scoperta,
quando viene sperimentata in prima persona, si traduce nel
sentirsi di nuovo utili per gli altri.

La condivisione delle esperienze personali e il con-
fronto con le altre persone del gruppo permettono di co-
gliere, pur nella diversità delle storie, un’intima somi-
glianza dei problemi da affrontare o già affrontati e si
apprende che ci sono modalità differenti per confrontarsi
con le proprie difficoltà e le proprie paure, dar loro un
senso e trasformarle in atti e azioni vitali.

Nella dinamica reale del gruppo di auto-mutuo aiuto
non è facile isolare i diversi fattori, che portano beneficio
ai partecipanti e li aiutano ad attraversare una dimensione
di sofferenza e chiusura che sembra non lasciare alterna-
tive. Essi vanno sempre considerati come « fortemente in-
terdipendenti tra loro »16, in una prospettiva circolare,
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dove ogni fattore influenza gli altri venendone arricchito
a sua volta. Ciascuno riceverà e ricaverà dal gruppo ciò di
cui ha più bisogno in quel dato momento, in base alla pro-
pria storia personale e alla fase di elaborazione del lutto
che sta attraversando.

Anche la cura da riservare al luogo e al tempo dell’in-
contro è della massima importanza e la creazione e il
mantenimento di un setting definito e funzionale, di cui il
facilitatore in primis è garante, aiutano ad assicurare il ri-
spetto del percorso che ciascuno sta compiendo. La du-
rata e la frequenza degli incontri, la tipologia del gruppo
– aperto o chiuso, cioè con la possibilità o meno di nuo-
vi inserimenti ogni volta che ce ne sia richiesta – e il livel-
lo di omogeneità tra i partecipanti, in base al tipo di per-
dita sofferta, sono tutte questioni sulle quali va fatta una
precisa scelta iniziale, salvo poi ridiscuterla con l’intero
gruppo.

Si tratta di un processo estremamente delicato ed è
con grande attenzione e senso di responsabilità che vanno
valutati i fattori preliminari all’attivazione di un gruppo,
non solo in senso tecnico o logistico.

Proprio per la complessità di cui è intriso ogni nuovo
gruppo sarebbe un’ingenuità attivarlo e promuoverlo
« senza fondarsi su scelte, che da un lato consentano al
gruppo di esistere praticamente e dall’altro possano aiu-
tare il gruppo a costituirsi una propria identità, un comu-
ne senso di appartenenza, che di fatto rappresenta l’ele-
mento sul quale si innestano i fattori e i processi di auto e
mutuo aiuto »17.

Volutamente lontano da ogni forma di medicalizzazio-
ne e di psicologizzazione, i gruppi di auto-mutuo aiuto
per il lutto si pongono come una risorsa per l’intera col-
lettività non solo perché si formano proprio lì dove gli in-
dividui trovano sempre meno attenzione e conforto, ma
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soprattutto perché riescono a suggerire modalità efficaci
per suscitare a loro volta nuove risorse.

Una questione aperta riguarda il rapporto tra i gruppi
di auto-mutuo aiuto e gli operatori professionali dei servizi
pubblici, che al momento risente di reciproci pregiudizi e
diffidenze, frutto senza dubbio di un livello di collabora-
zione non ancora maturo, mentre sarebbe auspicabile una
più stretta integrazione tra queste due diverse realtà.

6. Il percorso individuale all’interno del gruppo

Partecipare a un gruppo con persone in lutto e scono-
sciute vuol dire avventurarsi in una nuova esperienza di
vita. È un atto di coraggio, un mezzo per uscire da una di-
mensione di solitudine e di chiusura e per cercare una ri-
sposta vitale alla perdita di senso e di orientamento che si
sta provando.

Nei primi incontri emergono le storie e le reazioni dei
partecipanti, collegate al lutto più recente o ai lutti della
propria vita: la perdita di un padre, di una madre, di un fi-
glio, di un marito, di una moglie, di un fratello.

È l’incontro con il dolore, con il sentimento dell’ab-
bandono, con la solitudine e con le paure di ciascuno e la
sfiducia nelle proprie possibilità di cambiamento.

Tra i componenti affiorano naturalmente somiglianze
ma anche notevoli differenze: c’è chi cerca di non pensa-
re alla persona scomparsa e si distanzia emotivamente, chi
si rimprovera e si sente in colpa, chi ritiene di aver fatto
del proprio meglio nell’assistenza del congiunto e ora si
sente solo e abbandonato, chi non dorme di notte e chi
piange molte ore del giorno per la perdita della compa-
gnia e dell’appoggio.

La condivisione delle reazioni ed esperienze personali
e il confronto dei propri vissuti con le altre persone del
gruppo permettono di cogliere, pur nella diversità delle

18 Livia Crozzoli Aite - Roberto Mander



storie, un’intima somiglianza dei problemi da affrontare o
già affrontati.

In questo modo fin dai primi incontri il gruppo diven-
ta il contenitore delle storie di vita di ogni partecipante e
anche il contenitore della storia del gruppo.

Successivamente molto interesse e tempo viene dedi-
cato a esplorare la natura del legame e della relazione con
la persona che è mancata: si riconoscono le parti sia posi-
tive che problematiche del rapporto vissuto e le responsa-
bilità personali nell’averlo condotto e portato avanti in
quel modo.

I pensieri negativi, i sensi di colpa, i desideri di auto-
punizione, i rimpianti o la rabbia nei confronti del defun-
to risultano essere la più penosa compagnia per chi resta:
imprigionano nel passato e allontanano dalla vita e dalle
possibilità del presente.

Nel procedere emergono le problematiche personali a
livello fisico (« il corpo che si gonfia e fa dolore », ma an-
che « il desiderio di essere visti e quindi di non nascon-
dersi e di dimagrire »), a livello sociale (« uscire è perico-
loso, si approfittano di una donna sola, ti puntano per
farti del male »), relazionale (« nessuno si preoccupa per
me », « non riesco a mettermi in rapporto con le altre per-
sone, sono un disastro, tutti mi evitano »), religioso (« non
posso più credere in Dio che ha fatto morire mio figlio »)
e spirituale (« che senso dare alla mia vita? »).

Quando nel gruppo l’accento si sposta dai propri cari
a se stessi, vuol dire che il processo dell’accettazione del-
la perdita è ormai avviato e pian piano si sviluppa, rispet-
to alla persona scomparsa, una relazione interiore simbo-
lica: rimane la presenza, il ricordo di una figura talvolta
idealizzata, più spesso ridimensionata nelle sue qualità e
nei suoi difetti, ma generalmente non più investita di odio
e ambivalenza.

I defunti sono ricordati attraverso i sentimenti, le ri-
flessioni, le esperienze condivise e i valori che hanno te-
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stimoniato nella loro vita. Solo in questo modo l’assenza
diventa pensabile ed elaborabile e la morte può diventa-
re parte della vita, facendosi relazionalità e memoria,
eredità d’affetti che continuano a vivere ed esprimersi in
chi rimane.

Solo a questo punto si comprende che il continuo in-
terrogarsi e cercare risposte conteneva una spinta prezio-
sa: la ricerca del senso che quella relazione apportava nel
proprio cammino di crescita.

Nel percorso del gruppo, pian piano, i partecipanti
imparano a riconoscersi anche nelle risorse vitali e nel bi-
sogno di « salvarsi », « aprirsi di nuovo », « farsene una ra-
gione », « uscire dall’isolamento », recuperare il proprio
« equilibrio » non solo per se stessi, ma anche per le altre
persone « che ci vivono intorno e che amiamo ».

Ma, come in tutte le esperienze della vita, arriva il mo-
mento della conclusione e dell’uscita dal gruppo. Anche
questa è un’opportunità importante e necessaria, che per-
mette di riprendere il proprio cammino individuale e di
riproporre all’esterno le esperienze di solidarietà, ascolto,
rispetto, vissute nel gruppo.

Qualcuno dei partecipanti si ferma più a lungo per
aiutare le nuove persone, che entrano nel gruppo, ad es-
sere meno sole nell’attraversare il travaglio del lutto, qua-
si a offrire agli altri il dono ricevuto, talvolta diventando
facilitatore di un nuovo gruppo.

7. Nel testo

Questo libro è stato pensato per dare voce sia ai grup-
pi di auto-mutuo aiuto per il lutto, che in genere « parla-
no poco di sé »18, sia ai partecipanti e ai facilitatori dei
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gruppi, che insieme generosamente condividono le loro
vulnerabilità e le loro risorse vitali all’interno del gruppo
in cui si incontrano.

È stato anche pensato per la formazione e l’aggiorna-
mento degli operatori e dei volontari sulla realtà dell’au-
to-mutuo aiuto e per far conoscere i bisogni e le difficoltà
delle persone in lutto.

E, ancora, è stato pensato per le persone in lutto, af-
finché, rispecchiandosi nelle riflessioni di chi opera nel
campo e nelle testimonianze di chi ha vissuto la perdita e
ha ritrovato nel gruppo una risorsa vitale per sé e per gli
altri, possano ritrovarvi un sostegno e un messaggio di
speranza.

Le considerazioni e le testimonianze raccolte in que-
sto volume sono tutte legate all’esperienza sul campo e
dunque riflettono la ricchezza di approcci intorno ai temi
più significativi e dibattuti nella comunità dell’auto-mu-
tuo aiuto.

Nella prima parte sono presi in considerazione i punti
teorici essenziali: la funzione sociale del gruppo nella co-
munità, i percorsi di formazione del facilitatore, le sue
funzioni all’interno del gruppo e le motivazioni che lo so-
stengono, le dinamiche del gruppo, la relazione tra grup-
pi di mutuo aiuto e le istituzioni, il problema della pre-
senza del facilitatore professionista nel gruppo e la novità
dei gruppi di auto-mutuo aiuto on-line.

Nella seconda parte sono descritte le problematiche
che incontrano i familiari, siano essi bambini, adolescenti
o adulti, che si confrontano con la perdita di una persona
amata e significativa della propria vita.

Nella terza sono raccolte le testimonianze di persone
che hanno partecipato ai gruppi di auto-mutuo aiuto e le
riflessioni dei facilitatori, legate alle loro personali espe-
rienze di attivazione e conduzione di un gruppo.

Come Gruppo Eventi ci è sembrato utile inserire alla
fine del testo alcune schede, nate dalla nostra esperienza,
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che potrebbero risultare utili soprattutto a chi si accinge
ad avviare un nuovo gruppo di auto-mutuo aiuto.

8. E per finire: un augurio

Con il libro I giorni rinascono dai giorni il Gruppo
Eventi vuole offrire un messaggio di speranza e l’augurio
che i giorni futuri non siano aridi e solitari, ma offrano
nuovi modelli di umanità e condivisione, di cui tutti sen-
tiamo una profonda esigenza.

LIVIA CROZZOLI AITE - ROBERTO MANDER
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Parte prima

GRUPPI DI AUTO-MUTUO AIUTO
ASPETTI TEORICI DI BASE

« Il gruppo di auto-mutuo aiuto non è una forma di tratta-
mento o una tecnica, ma piuttosto un contesto di cura e co-
struzione di una filosofia dell’uomo e dell’azione sociale e
una valorizzazione delle potenzialità e delle risorse umane
esistenti ».

(Cinzia Albanesi)





pagina di poesia

L’ultima volta che la vide non sapeva
che era l’ultima volta che la vedeva. Perché?
Perché queste cose non si sanno mai.
Allora non fu gentile per quell’ultima volta?
Sì, ma non a sufficienza per l’eternità.

(Vivian Lamarque)





L’INTERVENTO SOCIALE DI E IN RETE
COME OPPORTUNITÀ
PER FARE COMUNITÀ

CINZIA MIGANI *

« È davvero utopico immaginare una civiltà in cui le relazioni
fra gli uomini siano più importanti dell’efficienza e del pro-
gresso materiale? »

(Tiziano Terzani)

1. Gestire il lutto: fra utopia e realtà la ricerca
di nuovi orizzonti di senso

Ci sono esperienze in cui la complessità, nonché l’in-
negabile e inevitabile devastante criticità delle situazioni
che viviamo, ed è questo il caso della morte, ci portano a
mettere in discussione le nostre certezze, le nostre cono-
scenze, i nostri comportamenti e atteggiamenti. È in que-
ste circostanze che per alcuni diventa meno utopico pen-
sare che le relazioni fra gli uomini siano più significative
di qualsiasi progresso materiale e di qualsiasi certezza
scientifica e medica, e che si sente il bisogno di riaprirsi a
nuovi spazi relazionali verso la ricerca di una diversa in-
tenzionalità di incontro. È proprio in questi spazi, spesso
carichi di significati e di vissuti di forte sofferenza, che la
disponibilità a riaprirsi verso l’altro dà la possibilità di ac-
quisire o implementare strumenti culturali, relazionali, af-
fettivi, professionali per reggere l’angoscia dell’assenza,

* Responsabile dell’area ricerca e innovazione sociale dell’Istituzione Gian
Franco Minguzzi della Provincia di Bologna, esperta di progettazione sociale.



per mettere in discussione il tabù della morte, per genera-
re nuove forme di comunicazione e comunione, per ri-
pensarsi e per ripensare le tradizioni e le abitudini che ca-
ratterizzano i contesti nei quali viviamo, per stringere
nuove forme di alleanza, di solidarietà, di vicinanza e di fi-
ducia con chi vive accanto a noi.

Un’impresa, questa, certamente possibile ma non
scontata a causa di motivi di natura diversa. Fra questi si-
curamente la nostra appartenenza alla cultura occidenta-
le che ha demonizzato l’idea di limite, che ha confinato le
emozioni in spazi occulti, che ha alimentato l’idea che i
medici posseggano la capacità magica di dominare le for-
ze cieche e distruttive della natura, che ha escluso dalla vi-
ta della collettività umana i morenti e i morti.

Ma le emozioni sconvolgenti che viviamo di fronte al-
la morte di persone care generano crisi che possono in al-
cuni casi aprirci a nuovi spazi di riflessione e di azione, a
nuove prospettive di relazione. È questo il caso dei grup-
pi di auto-aiuto, che rappresentano una sorta di rete so-
ciale che si produce spesso autonomamente o in alcuni
casi su sollecitazione dei servizi formali per produrre aiu-
to e sostegno sociale.

2. Brevi considerazioni sul contesto attuale

« Io parlai della morte come l’avevo vista nella mia in-
fanzia: non qualcosa di insolito, ma di sacro, di misterio-
so; qualcosa che incuteva rispetto, dinnanzi al quale biso-
gnava camminare in punta di piedi, parlare sottovoce. Mi
ricordavo bene il malato nel suo letto, i parenti a bisbi-
gliare in salotto e poi la veglia attorno al morto. Il cadave-
re stava lì e tutti lo guardavano con meraviglia e accetta-
zione. La morte c’era. Oggi la morte è un imbarazzo, è da
nascondere, e il malato senza speranza viene mandato a
morire dietro una tenda, immobilizzato da tubi e altri ag-
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geggi, circondato da suoni e odori aggressivi, da facce
estranee: già di là, quando è ancora di qua »1.

Non esiste un unico modo di gestire il processo il lutto,
si registrano esperienze assai diverse in relazione ai luoghi
che si abitano, alle reti di relazioni nelle quali si è inseriti
(reti parentali, amicali, di vicinato eccetera), alle tradizioni
culturali che vigono nei contesti di appartenenza. Tuttavia
si può affermare che negli ultimi anni sono progressiva-
mente emersi alcuni aspetti problematici comuni:

- la morte rappresenta non solo un imbarazzo da na-
scondere, ma anche la consapevolezza dell’inconsistenza
della nostra cultura, imbevuta di competenze volte a fa-
vorire la risoluzione di problemi, a sapere essere efficaci,
efficienti e capaci. Ma quasi sempre tali competenze di-
ventano inutili nella gestione di eventi in passato conside-
rati naturali e affrontati con il sostegno delle reti parenta-
li e amicali di appartenenza;

- chi rimane accanto al sofferente il più delle volte può
solo ipotizzare di essere capace di reggere l’incontro con la
morte, perché quasi sempre, soprattutto se è giovane, non
ha esperienza propria o trasmessagli da altri al riguardo;

- chi sostiene chi sta morendo non sempre trova o sa
trovare il supporto di cui ha bisogno per aiutare il proprio
caro o per ricevere un aiuto personale. In alcuni casi forse
anche perché non sa chiederlo o a chi chiederlo o non sa di-
stricarsi fra le diverse offerte di servizi specializzati e sofi-
sticati. Offerte che spesso difficilmente rispondono al biso-
gno primario del cittadino di essere guidato a porre le
domande giuste ai servizi competenti o al bisogno di porta-
re a sintesi le diverse indicazioni avute dai diversi servizi.

È per questo che diventa sempre più urgente diffondere
le esperienze già in atto nonché promuovere e implementa-
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re le azioni sociali verso la costruzione di una comunità com-
petente, ossia capace di gestire le complessità legate a tale
evento. Il compito certamente non è semplice se osservato
su larga scala sociale, nonostante le diverse e positive espe-
rienze maturate in questi ultimi anni nel contesto nazionale
grazie al ruolo attivo dei gruppi di auto-mutuo aiuto, delle
associazioni di volontariato e di promozione culturale.

3. E il lavoro di rete in tutto ciò che cosa e come c’entra?

Il lavoro di rete rappresenta una filosofia di interven-
to sociale che concepisce il sistema di aiuto come un siste-
ma a rete, che privilegia la strategia delle connessioni e
delle relazioni all’interno della quale ogni singolo attore
assume un ruolo da co-protagonista, che pone al centro
del suo intervento la relazione fra il cittadino e il suo con-
testo sociale di appartenenza, che valorizza e riconosce le
risorse sociali attive nel contesto, che promuove attività
volte ad aumentare le capacità individuali e collettive di
affrontare i problemi.

Il lavoro di rete, così inteso, va nella direzione di:
- favorire la capacità del singolo cittadino di speri-

mentare la vita attraverso i problemi che incontra;
- valorizzare le risorse, attraverso opportune metodi-

che di lavoro2, presenti nel contesto e nelle persone che lo
popolano;

- rappresentare un motore di ricerca personale e inte-
rindividuale, finalizzato a individuare le strategie di ge-
stione di un evento critico e destabilizzante;

- diventare una sorta di volano per avviare un circuito
virtuoso di servizi alla persona e alla famiglia;
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- essere una risorsa interistituzionale che pensa, pro-
getta, agisce trame possibili per reggere la sfida di quei li-
miti professionali, organizzativi e sociali che si paventano
nel momento in cui ci si trova di fronte a persone con ma-
lattie incurabili;

- diventare una buona pratica comunitaria e un’op-
portunità per i cittadini;

- promuovere contesti comunitari popolati da persone
capaci di sostenere l’altro e se stessi nell’incontro con le
diverse sfaccettature della vita e nella costruzione di un
« un progetto di vita capace di integrare le luci con le om-
bre, la sofferenza con la forza, la vulnerabilità con la ca-
pacità, e di riorganizzare le strutture sociali esistenti o di
ampliarle a seconda dei bisogni educativi sorti in quella
particolare occasione »3.

4. I presupposti del lavoro di rete

Vi sono alcuni presupposti – come si può in parte
evincere da quanto già anticipato – che rappresentano le
fondamenta del lavoro di rete. Essi sono: il concetto di co-
munità, il senso di comunità, il senso di appartenenza,
l’empowerment dei singoli cittadini come motore di ben-
divenire sociale, la collaborazione fra i diversi attori so-
ciali e le loro organizzazioni di appartenenza, la circola-
zione delle informazioni, il confronto fra i saperi maturati
in campi diversi, la ricerca-azione come strumento per co-
struire le condizioni di lavoro fra soggetti aventi funzioni
e finalità diverse ma accomunati dall’essere coinvolti nel-
lo stesso problema, la costruzione di progetti condivisi
con i diversi attori del sistema.
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Diverse sono le prospettive/possibilità aperte dal la-
voro di rete, alcune di queste già consolidate a livello ope-
rativo sia nell’ambito dei servizi formali che informali, al-
tre ancora da sviluppare o promuovere. Fra queste:

- recuperare l’integrità di chi soffre;
- condividere la responsabilità delle decisioni nella ge-

stione di situazioni di grande sofferenza;
- favorire ma soprattutto permettere il confronto fra

saperi diversi, superando la loro sterile contrapposizione,
separazione e segmentazione/frammentazione;

- favorire lo sviluppo di un sapere unificante capace di
valorizzare la specializzazione dei singoli servizi senza co-
struire ulteriori e inutili steccati;

- cercare soluzioni che scardinino le routine, perché
inadatte a gestire la complessità, verso la ricerca di nuove
soluzioni;

- generare valore aggiunto attraverso strategie che va-
lorizzano la cooperazione tra i singoli membri e che im-
plementano l’apprendimento e lo sviluppo organizzativo
delle singole organizzazioni di appartenenza e delle per-
sone che ne fanno parte;

- permettere l’interdipendenza fra le parti che com-
pongono un tutto, sapendo che « tutti gli elementi del
problema e della soluzione sono collegati »4;

- valorizzare forme di comunicazioni sociali e tecniche
capaci di produrre informazioni utili per gestire i proble-
mi nella loro complessità;

- promuovere una prospettiva etica della cura.
Il lavoro di rete rappresenta una sorta di tessitura e ri-

tessitura delle trame sociali delle relazioni, dei legami, dei
reticoli di connessioni. Il perno attorno al quale si co-
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struiscono tali trame è rappresentato da un problema ver-
so la costruzione di nuove narrazioni scritte a più mani
che riescono a contenerlo, comprenderlo o risolverlo.

5. La rete di servizi

I problemi connessi alla presa in carico dei pazienti e
dei loro familiari nel percorso verso la perdita della vita
sono così complessi e differenziati che per essere accolti
necessitano di competenze, mezzi e strumenti diversi. Ta-
li problemi si caratterizzano per il forte carico soggettivo
e oggettivo5 provato dalla persona che vive sulla pelle il
problema, dai suoi familiari e, infine, dai professionisti
della cura.

Per gestire tali problemi e soddisfare la domanda di
aiuto nelle sue diverse sfaccettature è opportuno puntare
sulla collaborazione di una pluralità di attori sociali e isti-
tuzionali proprio perché rappresentano ed esprimono bi-
sogni di natura diversa quali: bisogni sociali, economici,
di salute, di sicurezza. Tali bisogni devono essere letti in
modo correlato al contesto ambientale e individuale. Da
tempo, infatti, si è assistito a un cambiamento tale della
vita individuale e delle famiglie di appartenenza che i mo-
delli sui quali si sono costruite le risposte dei servizi ai bi-
sogni delle persone sono ormai logori e superati6.

Ed è proprio in queste situazioni che diventa più ur-
gente favorire e completare il passaggio da un approccio
strettamente sanitario a un approccio che privilegia una
cultura della salute, così come ha ben messo in evidenza
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Calvaruso7, ripercorrendo le fasi della riorganizzazione
della risposta sanitaria in ordine all’esigenza di accompa-
gnare alla morte le persone al termine della vita.

Ed è proprio in queste situazioni che diventa più evi-
dente che non si può promuovere salute, intesa come ap-
proccio che guarda alla persona nella sua complessità e
come agente del proprio divenire esistenziale, senza favo-
rire la collaborazione fra i servizi e gli attori della società
civile, senza favorire l’incontro fra saperi professionali ed
esperienziali diversi.

Ed è proprio in queste situazioni di forte impasse che
possono generarsi nuove forme di collaborazione che
vanno nella direzione di assumere la rivisitazione del ruo-
lo del cittadino rispetto alla gestione della propria salute
(così come inteso dall’OMS) e, nel nostro caso specifico di
malattia, anche attraverso la costruzione di una nuova
prospettiva dell’approccio sanitario. Una prospettiva vol-
ta a superare le distanze esistenti fra il sapere istituziona-
le/professionale e il sapere privato verso una loro com-
plementarità, capace di riorientare il sapere medico verso
un sapere capace di contenere l’angoscia squisitamente
tecnica di avere le armi spuntate verso chi si trova al ter-
mine della vita.

Tanta è la strada fatta in questa direzione anche a li-
vello normativo. Ma ci sono ancora diverse aree da svi-
luppare soprattutto là dove la morte avviene in quei re-
parti dove le équipes si caratterizzano per i saperi
multiprofessionali orientati più alla cura e all’assistenza e
meno alla promozione della salute.

Collaborare in un’ottica di rete di servizio significa:
- superare un atteggiamento che per anni ha caratte-

rizzato e forse ancora caratterizza il modello di intervento
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medico/paziente. Ossia significa smettere di avocare a sé
ogni responsabilità della cura e del benessere, di pensarsi
come tecnici erogatori di risorse da convogliare verso la
persona fruitrice del servizio, smettere di vedere nell’altro
non tanto una persona in carne e ossa ma piuttosto un’i-
dea astratta di persona, rivedere i rapporti spesso asim-
metrici costruiti nelle relazioni professionali con i colleghi
di altre discipline, valorizzare l’incontro con i saperi
informali ed esperienziali;

- favorire i processi che vanno nella direzione di met-
tere in rete le risorse istituzionali e informali, che esistono
nel contesto comunitario, con la consapevolezza che,
quanto più la situazione che coinvolge i propri pazienti è
complessa, tanto più è indispensabile e opportuno valo-
rizzare le reti personali, familiari e di contesto, tanto più è
utile saper collaborare nonché condividere e rivedere le
visioni sottese alle proprie scelte professionali;

- produrre le condizioni per individuare soluzioni pos-
sibili certamente non risolutive ma certamente capaci di
ridare dignità alla persona che soffre e a chi ne condivide
il carico anche là dove in fase di prima ricognizione sem-
bra esistere un solo e unico scontato percorso: l’attesa
della fine;

- muoversi nella direzione del superamento dell’assi-
stenzialismo, della valorizzazione delle energie presenti
nel territorio, comprese le famiglie che rappresentano un
tassello fondamentale della rete;

- leggere e rileggere nuovi e antichi problemi in una
prospettiva di ascolto reciproco e di ricerca di strategie
condivise;

- non colpevolizzare chi nel corso dell’assistenza al
malato non riesce a fornire l’aiuto atteso;

- sapere che il lavoro di rete non è un’attività che gli
operatori devono svolgere solo al di fuori del luogo di la-
voro ma anche e soprattutto all’interno del proprio ser-
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vizio di appartenenza. Questo, infatti, è spesso il luogo
dove risulta più complesso produrre lavoro di rete a
causa delle routine organizzative, delle asimmetrie di
potere8.

6. La community care come buona prassi comunitaria

Lavorare privilegiando lo sviluppo della comunità
come soggetto di cura significa di fatto assumere una
nuova sfida culturale capace di non delegare solo al sin-
golo individuo ma anche alla comunità di cui fa parte il
compito di prendersi cura dei propri cittadini, capace di
sviluppare processi volti a promuovere una comunità
« competente » e capace di ripensarsi come co-protagoni-
sta, insieme ai singoli cittadini che la compongono, del
benessere sociale che la contraddistingue. Un benessere
sociale che si misura anche con la capacità di gestire le
situazioni complesse.

Lavorare nell’ottica della community care significa fa-
vorire la presa in carico di un problema sociale, favorire il
ruolo attivo dei cittadini nella ricerca di soluzioni sosteni-
bili a livello individuale e sociale, significa attivare nuove
modalità di trasmissione dei saperi maturati a partire dal-
l’esperienza diretta del problema, significa intervenire fa-
vorendo lo sviluppo di empowerment del singolo, affin-
ché possa affrontare il problema senza esserne travolto.

I gruppi di auto-mutuo aiuto per la gestione del lutto
rappresentano, dunque, una preziosa opportunità della e
per la community care, ma soprattutto un investimento
verso la promozione della salute del singolo e del cittadi-
no per le implicazioni emotive che reca con sé un lutto
non elaborato.
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7. Per concludere in prospettiva

Se il lutto «è un terremoto, cui seguono le scosse di as-
sestamento »9, non dobbiamo dimenticare che spesso è pro-
prio nelle scosse di assestamento che si individuano nuovi
motori di ricerca. In questo caso diventa urgente valorizza-
re quelle forme di collaborazione che si attivano in modo
spontaneo, là dove « persone diverse per età, professione,
esperienze di vita, perdite subite, ideali politici e fede reli-
giosa, ma accomunate, oltre che dalla coscienza di essere
mortali, dall’esigenza di rompere il silenzio e la solitudine
con cui ciascuna individualmente cercava un approccio a
tali problemi »10; riconoscere e sostenere le reti parentali e
di vicinato come ponte tra individuo/famiglia e comunità;
recuperare quelle forme di condivisione, di aiuto, di colla-
borazione che si esprimevano con persone unite da legami
dovuti a vincoli di consanguineità e affinità o contiguità spa-
ziale; implementare lo sviluppo di associazioni, gruppi di
sostegno, gruppi di auto-mutuo aiuto in quanto tasselli atti-
vi e propositivi non solo rispetto alle aree tematiche di inte-
resse ma anche verso la costruzione di senso di appartenen-
za e di comunità, di vicinanza… e quindi verso la
prospettiva di una comunità competente. Ossia di una co-
munità capace d’essere protagonista nel sostegno dei diritti
di cittadinanza, capace di valorizzare il sapere tecnico senza
attribuirgli la delega della ricerca di orizzonte di senso.

Un orizzonte di senso che là, dove siamo cittadini di
comunità competenti, fa parte di un percorso di ricerca
individuale e collettiva che si può condividere come com-
pagni di viaggio nel percorso della vita.

Un orizzonte di senso che può essere tradotto in pra-
tica solo se acquisiamo nuove competenze tecniche, la pa-
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dronanza d’uso di strumenti trasversali a tutte le discipli-
ne e la disponibilità ad attivare anche altre figure profes-
sionali oltre al personale medico e paramedico, fra cui an-
che gli esperti delle reti sociali e delle relazioni d’aiuto. Le
competenze tecniche più urgenti da acquisire sono quelle
che permettono di governare le relazioni interne a un’or-
ganizzazione e ancor più fra le diverse organizzazioni che
rappresentano il tessuto connettivo e le risorse di una co-
munità, di porre le diversità alla base della comunità, di
mediare fra i diversi interessi, di gestire in modo diverso
le risorse umane investendo anche nella loro formazione
sul campo, perché non è sufficiente il sapere tecnico ac-
quisito nei percorsi curriculari11 per sapere fare e sapere
essere in situazione.

Un orizzonte di senso che può essere tradotto in prati-
ca solo se le politiche sociali e sanitarie, i servizi sanitari e i
servizi sociali conoscono e riconoscono il lavoro svolto da
associazioni di volontariato e di promozione sociale e cul-
turale, dai gruppi di auto-mutuo aiuto come strumenti per
agire davvero la cultura della salute attraverso i cittadini at-
tivi del contesto comunitario. Ossia, come sottolineano
Martini e Torti, quei cittadini « che, anziché farsi gli affari
propri e delegare ad altri il compito di occuparsi dei pro-
blemi di tutti, si impegnano in prima persona in attività
che vanno oltre gli interessi personali e della propria fami-
glia »12. Attraverso il loro impegno essi producono comu-
nità « nel senso di costruire, far crescere, coltivare, nutrire
le relazioni che ne sono la linfa ». È questo il caso delle at-
tività svolte dalle diverse associazioni e aggregazioni che si
muovono per supportare chi deve accompagnare il pro-
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prio caro verso la fine della propria vita e/o chi si appresta
dolorosamente a ritrovare un nuovo senso di vita dopo il
terremoto che segue alla sua scomparsa.

Un orizzonte di senso che può essere tradotto in prati-
ca solo se si pensa al lavoro di rete non soltanto come a uno
strumento funzionale a razionalizzare le risorse dei servizi
formali e informali ma anche come a uno strumento fun-
zionale a costruire nuove reti professionali verso l’interdi-
sciplinarità, a tessere nuovi fili di relazioni fra le persone
verso la riscoperta di nuove forme di appartenenza capaci
di contenere le diverse trame dei vissuti e dei progetti di vi-
ta delle persone che abitano le nostre comunità.
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COME ATTIVARE UN GRUPPO
DI AUTO-MUTUO AIUTO

CINZIA ALBANESI*

1. Premessa

Mi è stato chiesto di scrivere questo contributo a poche
settimane di distanza dalla nascita di mia figlia. Ho accetta-
to sapendo di potere posporre un poco la stesura del lavoro
e immaginando che con un po’ di tempo avrei ritrovato la
capacità di concentrare la mia attenzione su qualcosa di al-
tro da lei. La verità è che è stato molto più difficile di quan-
to potessi immaginare: per quanto, infatti, la nascita di un
figlio sia un evento meraviglioso, è vero anche che produce
un tale cambiamento di vita che può aprire spazi di crisi. La
mia quotidianità si è riempita improvvisamente di nuove
sfide, di problemi da risolvere altri da quelli cui ero abitua-
ta e ben presto mi sono accorta che né i manuali di pueri-
cultura, né i pediatri e nemmeno i consigli di altre genera-
zioni di mamme erano in grado di aiutarmi davvero rispetto
a cosa fare e soprattutto ad allontanare il timore che si anni-
dava dietro alcune richieste di aiuto e consigli: in fondo
quello di non essere una madre sufficientemente buona.

Un aiuto significativo mi è venuto dalla mailing list
creata con alcune delle mamme conosciute al corso di pre-
parazione al parto e dal gruppo dello Spazio Mamme1,

* Ricercatrice in psicologia sociale presso la facoltà di psicologia dell’univer-
sità di Bologna, dove insegna tecniche di lavoro con i gruppi nella comunità.

1 Lo Spazio Mamme è un’iniziativa dell’ASL Bologna Sud: spazio aperto a
mamme di bimbi da zero a nove mesi, che con il supporto di un’ostetrica hanno



poiché in modi diversi rappresentavano un’opportunità di
confrontare e condividere la mia esperienza con donne
che stavano percorrendo un percorso simile al mio, fatto
di gioie, difficoltà, alcune volte di senso di solitudine e al-
tre volte di una piacevole sensazione di « potenza », forse
legata al quadro ormonale o forse alla consapevolezza di
vivere un’esperienza in qualche misura irripetibile. Può
apparire strana questa ricerca di sostegno e condivisione a
fronte di un evento inequivocabilmente positivo come la
nascita, ma l’esperienza delle neomamme, pur costellata di
gioie e soddisfazioni, vede anche momenti di sconforto,
rabbia e stanchezza, momenti che a volte non sembrano
nemmeno comunicabili proprio perché vanno a minaccia-
re l’immagine di madre capace che ognuna cerca più o
meno consapevolmente di costruirsi. E ancora più para-
dossale può apparire parlare di nascita in un volume come
questo, ma nascita e morte hanno conosciuto in questo se-
colo, e soprattutto nel secolo scorso, destini in parte simili
trasformandosi da eventi caldi, tradizionalmente affrontati
con il sostegno delle reti parentali e amicali di appartenen-
za, in eventi freddi, affidati alle cure di medici e tecnici.

I gruppi di auto-mutuo aiuto rappresentano un tentati-
vo moderno e tradizionale insieme di ricostruire reti soli-
dali, strumenti preziosi per fare fronte al bisogno degli in-
dividui di ritrovare la comunicabilità delle proprie
esperienze e la dimensione calda dell’esistenza. Ma pure
luoghi dove ritrovare il proprio essere capaci e valorizzare
il proprio potenziale attraverso l’incontro con l’altro, inte-
so non soltanto come alter, bensì anche come simile a sé.

Si tratta però anche di luoghi che, per così dire, non
esistono in natura ma vanno costruiti. In questo capitolo
mi occuperò proprio del come costruire un gruppo di au-
to-mutuo aiuto, in altre parole della fondamentale fase di
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progettazione richiesta per attivare « strutture di piccolo
gruppo, a base volontaria, finalizzate al mutuo aiuto e al
raggiungimento di particolari scopi, di solito costituite da
pari che si uniscono per assicurarsi reciproca assistenza
nel soddisfare bisogni comuni »2.

2. Perché pianificare

Prima di far partire un gruppo di auto-mutuo aiuto è
necessario pianificare la sequenza di azioni che si andran-
no ad attivare, riflettere su decisioni e passaggi prelimina-
ri ma fondamentali per l’esistenza del gruppo, vagliando il
ventaglio di possibilità senza esporsi al rischio di vedere
vanificati gli sforzi intrapresi (ad esempio trovare sede e
membri) semplicemente perché ci si è rapportati in modo
ingenuo alla complessità che un gruppo porta con sé.

Progettare il gruppo di auto-mutuo aiuto e pianificar-
ne lo sviluppo vuole dire in prima istanza fare scelte che
da un lato consentano al gruppo di esistere praticamente,
dall’altro possano aiutare il gruppo a costruirsi una pro-
pria identità, un comune senso di appartenenza, che di
fatto rappresenta l’elemento principale sul quale si inne-
stano i fattori e i processi di auto e mutuo aiuto. Molti
gruppi nascono e muoiono rapidamente perché sono vit-
time di un pregiudizio in base al quale l’avere vissuto (o
vivere attualmente) il problema, e le buone intenzioni di
aiutare altri con la stessa problematica, sembrano condi-
zioni necessarie e sufficienti per far funzionare il gruppo e
produrre i processi di aiuto e sostegno tipici dei gruppi di
self-help. Ma non è così.

I gruppi possono continuare a esistere se rappresenta-
no per gli individui che lo compongono un’opportunità
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di fare fronte ai propri bisogni e soddisfare alcuni dei pro-
pri desideri e se creano occasioni perché ciascuno possa
trovare una propria collocazione e un proprio ruolo sen-
tendosi parte di qualcosa di vivo e vitale che fornisce e
sollecita nuove energie.

Pianificare e progettare non significa soltanto fare scel-
te tecniche, ma implica, almeno dal punto di vista di chi
scrive, prendere in considerazione motivazioni, desideri,
paure di chi può/vuole essere coinvolto in un’esperienza
che tiene insieme il bisogno di ricevere aiuto e la capacità
di essere di aiuto ad altri.

Pianificare e progettare significa, in altre parole, ela-
borare risposte parziali a una serie di interrogativi sulle
caratteristiche che il gruppo potrà avere, immaginare co-
me sarà a partire da ciò che vorremmo che fosse e mette-
re le basi affinché possa esistere e (magari) resistere.

3. Bisogni e obiettivi:
il perché del gruppo di auto-mutuo aiuto

Il primo interrogativo al quale rispondere nel momen-
to in cui si pensa di attivare un gruppo di auto-mutuo aiu-
to è relativo al bisogno cui si vuole rispondere, in altre pa-
role qual è l’elemento intorno al quale iniziare a costruire
il senso del noi. Dovremo scegliere un bisogno non ecces-
sivamente astratto, ma nemmeno troppo specifico: attiva-
re un gruppo di auto-aiuto non significa mettere insieme
un gruppo di persone che appartengono a una categoria a
rischio o che vivono una condizione di svantaggio, ma si-
gnifica individuare tra persone accomunate da una mede-
sima condizione di vita coloro che sperimentano bisogni
simili e che possono trovare una risposta attraverso il con-
fronto-incontro con altri: avere subìto una perdita è una
condizione a rischio che può beneficiare del sostegno of-
ferto da un gruppo di auto-mutuo aiuto, ma ovviamente
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non tutti coloro che hanno perso qualcuno sentono il bi-
sogno di esprimere i propri sentimenti in una situazione
di gruppo; i sentimenti sperimentati possono essere di-
versi in base alle caratteristiche della perdita (improvvisa
o dopo una lunga malattia), così come possono esserlo in
base alla condizione sociale o all’età di chi sperimenta il
lutto. Si tratta ovviamente soltanto di esempi che però ci
devono stimolare a riflettere sul fatto che di fronte alla
medesima esperienza non tutti sperimentano gli stessi bi-
sogni e che questi si modificano nel corso del tempo.

Vale la pena anche interrogarsi e verificare l’eventuale
presenza di altre organizzazioni, associazioni, enti che
propongono attività volte al soddisfacimento dei medesi-
mi bisogni: si può pensare di attivarsi per migliorare even-
tualmente le caratteristiche di tali servizi, si può collabo-
rare con essi o è invece necessario proporre qualcosa di
alternativo? Promuovere il gruppo di auto-mutuo aiuto
non dovrebbe essere un’attività volta ad assicurare visibi-
lità a un ente/organizzazione, ma piuttosto dovrebbe ri-
spondere a un’esigenza della comunità, valorizzandone le
risorse e non sottraendole.

Una volta che si è stabilito il bisogno e implicitamente il
tipo di popolazione cui si rivolge il gruppo, occorrerà sta-
bilire gli obiettivi del gruppo. La letteratura sui gruppi di
auto-mutuo aiuto ha prodotto nel tempo diverse classifica-
zioni in base agli obiettivi dichiarati dai gruppi. La più no-
ta è quella di Levy che distingue quattro tipi di gruppi3:

- gruppi orientati al controllo dei comportamenti e al-
la riorganizzazione delle condotte (alcolismo, tossicodi-
pendenza, obesità, fumo): queste organizzazioni aiutano
le persone a riacquistare un controllo sul proprio com-
portamento, utilizzando procedure utili al cambiamento;
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- gruppi orientati al sostegno e alla difesa dallo stress:
lo scopo è quello di ricevere un aiuto emotivo e informa-
zioni valide nella gestione di un evento stressante e dolo-
roso: ne sono un esempio i gruppi di genitori con bambi-
ni cerebrolesi, con figli schizofrenici, i gruppi di malati
cronici, di vedovi, di divorziati;

- gruppi orientati all’azione sociale contro l’emargina-
zione e i pregiudizi: vi fanno parte persone discriminate a
causa di stili di vita particolari o caratteristiche quali il
sesso, la razza o il ceto sociale. Il gruppo aiuta a raggiun-
gere piena consapevolezza della propria condizione e
punta al miglioramento e sostegno dell’immagine di sé;
c’è anche una funzione esterna di promozione e informa-
zione per l’affermazione dei propri diritti;

- gruppi di crescita e autorealizzazione: composti da
persone che intendono migliorare la propria qualità di vi-
ta, relativamente all’ambito emotivo e relazionale.

Indipendentemente dal fatto che il gruppo nasca con l’o-
biettivo di creare coesione per rispondere, ad esempio, ai bi-
sogni di sostegno morale ed emotivo e di comprensione spe-
rimentato da persone disorientate da un’esperienza
dolorosa, inaspettata o faticosa, o che voglia privilegiare
l’aggregazione e quindi essere finalizzato a fornire ai membri
un luogo di incontro, un’occasione per creare legami sociali
e costruire una rete amicale, indipendentemente da tutto
ciò, una definizione chiara dell’obiettivo che il gruppo si po-
ne aiuta i potenziali membri a capire se il gruppo può fare al
caso loro, ma aiuta anche i promotori nei rapporti con la co-
munità e le organizzazioni del territorio, favorendo il rispet-
to reciproco e la collaborazione. Se infatti è chiaro a che co-
sa serve il gruppo e qual è il suo scopo, la comunità sa di
avere una risorsa specifica per un particolare tipo di bisogno
e le organizzazioni possono comprendere in che misura il
gruppo rappresenta un valore aggiunto rispetto alla loro o
ad altre esperienze e definire in che termini collaborare.
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4. Promotori, membri, facilitatori:
il chi del gruppo di auto-mutuo aiuto

Le domande relative al chi del gruppo di auto-mutuo
aiuto trovano una pluralità di risposte e lasciano aperti
molti interrogativi.

I compiti di promuovere e facilitare il gruppo di auto-
mutuo aiuto non devono necessariamente essere assegna-
ti alla stessa persona, anche se spesso accade proprio che
chi si occupa di far nascere il gruppo si assuma anche la
responsabilità di accompagnarne lo sviluppo nella fase in
cui il gruppo è più fragile e vulnerabile, quando cioè è an-
cora in fase di definizione della propria identità e non ha
maturato una reale consapevolezza in merito ai propri
obiettivi e alle proprie mete.

Ogni gruppo, specie all’inizio, ha bisogno di un leader,
di qualcuno che il gruppo riconosca consensualmente co-
me dotato di maggiore status e prestigio, capace di guida-
re il gruppo verso gli scopi che si è scelto. Se il promotore
è anche il facilitatore, nella prima fase della vita del grup-
po finirà anche per avere la leadership e il difficile compito
di gestirla in modo da poterla condividere via via; se però
la fase di promozione (e dunque anche quella di pianifica-
zione) e l’attività di facilitazione sono affidate a più perso-
ne, sarà più facile da subito gestire la leadership in modo
condiviso, senza contare che il coinvolgimento di futuri
membri potenziali avrà importanti e positive ricadute sul-
la configurazione che il gruppo andrà ad assumere sia sul
piano della rilevanza (il gruppo si occupa di cose impor-
tanti per chi vive quel problema ed è in grado di accoglier-
ne i bisogni) sia sul piano dell’accessibilità (il gruppo è
progettato in modo da facilitare l’ingresso dei membri sia
dal punto di vista pratico che psicologico).

Molto spesso accade che l’idea di attivare un gruppo di
auto-mutuo aiuto nasca da un professionista o all’interno
di un servizio: non dobbiamo meravigliarci di questo fatto
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poiché (fortunatamente) sono sempre di più gli operatori
che si confrontano con questo strumento a partire da stu-
di e ricerche che ne mostrano le potenzialità o l’efficacia4.
Se il promotore è un operatore professionista o un servizio
formale, il confronto preliminare con i potenziali membri
e il loro coinvolgimento nella fase di pianificazione e pro-
mozione sarà ancora più prezioso (quando non indispen-
sabile), poiché essi avranno il compito di mettere la loro
conoscenza esperienziale al servizio del progetto del grup-
po, andando a contenere il rischio che il gruppo sia di au-
to-mutuo aiuto soltanto sul piano formale.

Inoltre promuovere un’iniziativa, tesa a valorizzare le
risorse dei suoi membri e a favorirne crescita e sviluppo at-
traverso le dinamiche dello scambio e del sostegno esclu-
dendone la partecipazione attiva in fase di pianificazione,
appare quantomeno in palese contrasto con gli stessi prin-
cipi che vuole promuovere: in questo caso, quindi, non ci
sentiremmo di riferirci a un’esperienza di auto-mutuo aiu-
to, ma piuttosto a un progetto terapeutico o riabilitativo,
in ogni caso a qualcosa di altro da ciò a cui facciamo riferi-
mento quando pensiamo all’auto-mutuo aiuto.

Il coinvolgimento dei professionisti non è incompati-
bile con l’esperienza del gruppo di auto-mutuo aiuto, co-
me peraltro documentato da molte ricerche5 condotte sia
in ambito nazionale che internazionale, tuttavia può sna-
turare il significato del gruppo, specie se l’operatore cede
alla tentazione di essere qualcosa di più di un consulente
o si orienta verso una conduzione paraprofessionale, ma-
gari di fronte a situazioni di stallo, o più genericamente
quando le circostanze vengono percepite come minaccio-
se per l’esistenza del gruppo.
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In linea di massima si potrebbe dire che, indipenden-
temente dal luogo di origine (servizio o territorio) e dalla
paternità del progetto del gruppo (operatore o portatore
di interesse), il gruppo di auto-mutuo aiuto ha maggiori
potenzialità di successo se è già un prodotto di gruppo sia
nelle fasi di ideazione che nelle fasi di pianificazione e
coinvolge fin da subito persone che hanno:

- acquisito una più precisa comprensione del problema;
- iniziato a maturare un certo adattamento al problema;
- iniziato a manifestare interesse verso altri che hanno

lo stesso problema.
Tra queste persone, o più in generale tra i promotori del

gruppo di auto-mutuo aiuto, andrà individuato anche il fa-
cilitatore. Non vogliamo focalizzare l’attenzione sul fatto
che sia o meno un professionista o un operatore; piuttosto
ci limitiamo a evidenziare alcune caratteristiche che do-
vrebbe possedere, tra le quali, come abbiamo già sottoli-
neato altrove6, vi sono:

- essere a conoscenza degli obiettivi e del problema
che caratterizzano il gruppo;

- essere capace di facilitare un gruppo, valorizzando la
comunicazione circolare;

- essere capace di trasferire questa competenza ai
membri del gruppo;

- essere in grado di non vestire i panni dell’esperto
chiamato a dare risposte, ma indossare quelli del facilita-
tore della comunicazione;

- essere capace di orientare la comunicazione del gruppo
rispetto ai temi e ai punti condivisi dallo stesso gruppo;

- essere capace di creare un clima accogliente e di fi-
ducia;
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- essere capace di contenere la propria e l’altrui ansia;
- essere capace di valorizzare il ruolo degli altri mem-

bri destrutturando il proprio e accettando di impegnarsi
in un piano di condivisione della leadership.

Può trattarsi di un operatore, professionista o volonta-
rio o di un membro esperto, in ogni caso è opportuno che
sia disposto a porre le sue competenze e le sue capacità al
servizio del gruppo: nei Club degli Alcolisti in Trattamento
questa sottolineatura è già insita nella terminologia, che
preferisce al più comune « conduttore » o « facilitatore » il
vocabolo di « servitore »7.

Anche l’individuazione dei membri del gruppo è
un’attività che si può fare inizialmente « a tavolino », nel
senso di una discussione tra i promotori rispetto alla defi-
nizione del gruppo che si ha in mente, ma che poi va spo-
stata sul campo e trasformata in un’attività di « recluta-
mento » vero e proprio, che passa attraverso almeno due
fasi principali: la diffusione di informazioni e il contatto
diretto.

La diffusione può essere fatta attraverso una pluralità
di canali, dal volantino, al comunicato stampa, passando
per la pubblicità sul giornale locale, fino ad arrivare al
passaparola tra i membri influenti della comunità. Le
scelte rispetto ai canali di pubblicizzazione saranno diver-
sificate in funzione del target, delle risorse disponibili, ma
anche in base al tasso di creatività che il gruppo che pia-
nifica e promuove è in grado di produrre.
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Una modalità alternativa o sequenziale a quelle cui si
è appena fatto riferimento è rappresentata dall’organiz-
zazione di attività informative o iniziative seminariali ri-
volte alla comunità, che affrontano la tematica dei grup-
pi di auto-aiuto, o qualche problematica specifica. In
questo modo coloro che sono tra il pubblico possono av-
vicinarsi alla proposta del gruppo senza esporsi, racco-
gliendo informazioni e idee sullo strumento gruppo di
auto-mutuo aiuto e sul significato che potrebbe avere ri-
spetto alla propria esperienza. Queste attività in genere
sono organizzate in modo da prevedere un tempo o uno
spazio in cui vengono rese note le modalità per parteci-
pare al gruppo di auto-mutuo aiuto o per chiedere ulte-
riori informazioni, facilitando il contatto diretto con i
nuovi potenziali membri.

Se le modalità di diffusione e informazione scelte so-
no state più impersonali, sarà bene prevedere la possibi-
lità di colloqui informativo-preliminari, eventualmente
anche telefonici, in cui chi promuove il gruppo ha modo
di esplicitarne le finalità e i modi di funzionamento, men-
tre i potenziali membri hanno modo di capire se la pro-
posta del gruppo di auto-mutuo aiuto è congruente con i
propri bisogni e le proprie aspettative. Alcuni gruppi,
per esempio i gruppi anonimi, preferiscono che il contat-
to avvenga direttamente nel gruppo e prevedono anche
riunioni aperte ai non membri in occasioni particolari. Se
il gruppo però non si affida a organizzazioni-ombrello o
manca di un’ideologia forte8, probabilmente ha maggiori
garanzie di sopravvivenza se parte con un gruppo suffi-
cientemente stabile di membri e non deve gestire la pre-
senza di nuovi arrivi e partenze a ogni incontro.
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5. Quando e quanti:
tempo e dimensioni del gruppo di auto-mutuo aiuto

La questione relativa agli « arrivi e partenze » introduce
un altro elemento da valutare preliminarmente all’avvio del
gruppo, che ha a che fare con il tempo del gruppo. Si può
optare per un gruppo aperto, nel quale non viene prefissa-
ta la durata del gruppo e che ammette l’ingresso di nuovi
membri nel corso del suo sviluppo, o si può scegliere un
gruppo chiuso, con una durata prefissata e la non ammis-
sione di nuovi membri dopo che il gruppo è già avviato. La
scelta di orientarsi verso l’uno o l’altro tipo di gruppo è le-
gata sostanzialmente al tipo di obiettivi che il gruppo si pre-
figge e alle caratteristiche dei suoi membri.

Castiglioni9 consiglia che il gruppo sia sufficientemen-
te aperto per permettere il ricambio delle persone, mentre
altri suggeriscono che il gruppo debba essere aperto e fa-
cilitare l’accesso di chiunque in qualsiasi momento10.
Questi principi, che in linea di massima sono da ritenersi
validi, devono però anche tenere conto delle risorse del
gruppo, la cui disponibilità si evolve dinamicamente in
relazione alla fase evolutiva caratterizzante il gruppo.

Un’altra decisione, che va anch’essa valutata prelimi-
narmente, riguarda la dimensione del gruppo. Un gruppo
aperto teoricamente ha più difficoltà a stabilire a priori il
numero di membri, un gruppo chiuso dovrebbe prevede-
re un numero di membri tale da garantire la possibilità di
scambio e confronto anche quando alcuni membri sono
assenti. Steinberg11 sostiene che il numero di riferimento
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potrebbe essere di 5-7 partecipanti assidui, mentre in Ita-
lia12 si tende a suggerire che il gruppo stia intorno alle 15-
16 persone.

La dimensione del gruppo non ha valore per sé, ma è
da considerarsi in relazione a quanto è funzionale per la
vita del gruppo stesso. In un gruppo numeroso sarà più
facile assegnare compiti specifici e svolgere più attività, in
un gruppo più piccolo saranno facilitati i processi di co-
municazione e il compito del facilitatore. Come sempre,
la scelta è del gruppo.

6. Come: strumenti, metodi 
e processi dei gruppi di auto-mutuo aiuto

Il gruppo di auto-mutuo aiuto, come ogni altro grup-
po, esiste in virtù della sua capacità di costruirsi un’iden-
tità, attraverso la definizione di una propria cultura, fatta
di norme e valori ma anche di ruoli e funzioni. Va da sé
che la cultura, in quanto prodotto del gruppo, è specifica,
ma se il gruppo si riconosce nella definizione di auto-mu-
tuo aiuto, allora dobbiamo presupporre che tutti i mem-
bri siano responsabili per ciò che accade nel gruppo e vi
siano modalità condivise e democratiche per prendere le
decisioni, dunque è bene che il gruppo si orienti verso
modelli di comportamento tesi a valorizzare:

- la collaborazione, disincentivando i comportamenti
competitivi e i tentativi di affermazione esclusivamente
individuale;

- l’autenticità, aiutando i membri a esprimere libera-
mente parti di sé (opinioni, sentimenti, critiche, idee) sa-
pendo che non vi saranno censure o giudizi;
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- la libertà di interagire e quindi la possibilità di espri-
mere opinioni su qualsiasi aspetto del funzionamento del
gruppo, in qualsiasi momento;

- la confidenzialità, considerando il gruppo come una
sorta di luogo speciale, dove è per tutti più facile parlare
di sé sapendo che ciò che si dice resterà nel gruppo.

Le regole rappresentano un sistema di riferimento
condiviso per la vita del gruppo13. Ne permettono l’avan-
zamento, aiutandolo a raggiungere i propri obiettivi, e il
mantenimento, poiché alcune regole, come ad esempio la
periodicità degli incontri, sono connaturate alla stessa esi-
stenza del gruppo.

Nell’ottica della responsabilità individuale e dell’impe-
gno nei confronti del gruppo dovrebbe andare anche l’i-
dentificazione di funzioni e ruoli del gruppo. Anche questi
ultimi, per quanto possibile, dovrebbero essere gestiti de-
mocraticamente e quindi potere ruotare tra i membri.

Il facilitatore, di cui abbiamo già definito il ruolo, ha
in genere anche compiti quali aprire e concludere l’in-
contro, convocare gli incontri successivi e coordinare le
attività.

L’altra figura « istituzionale » del gruppo di auto-mu-
tuo aiuto è quella del segretario, che ha tra gli altri il com-
pito di registrare le presenze, stendere il verbale o diario
delle riunioni (se previsto) e presentarlo agli incontri suc-
cessivi e occuparsi delle questioni amministrative, da solo
o in collaborazione con altri. La complessità del suo com-
pito varia in funzione del livello di strutturazione del
gruppo e delle attività che svolge. Nei gruppi più ampi e
maggiormente strutturati si potranno prevedere altri ruo-
li specifici (ad esempio l’addetto stampa o il responsabile
delle relazioni con l’esterno), attribuiti in funzione delle
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competenze possedute e/o della motivazione a svolgere
tali ruoli14.

La cultura del gruppo deve valorizzare i processi distin-
tivi dell’auto-mutuo aiuto, in particolare la produzione di
sostegno emotivo e lo scambio informativo. Come può il
facilitatore favorirli? In genere, indipendentemente dalle
tecniche che decide di utilizzare (domande circolari e aper-
te, metodiche di animazione, brevi riassunti di ciò che vie-
ne detto, chiarificazione di strategie di fronteggiamento dei
problemi…), è importante che cerchi di creare nel gruppo
un’atmosfera calda e accogliente, di autentica fiducia, che
incoraggi le persone a parlare di sé e favorisca il rispecchia-
mento reciproco e uno stile di ascolto empatico.

Il facilitatore deve anche agire per valorizzare quella
che Borkman15 definisce funzione normalizzante del grup-
po. Chi si avvicina al gruppo di auto-mutuo aiuto, infatti,
si sente vulnerabile, debole, bisognoso di aiuto o persino
senza speranza alcuna; nel gruppo può ritrovare la spe-
ranza, riscoprire che nonostante tutto è capace di soprav-
vivere e che può persino essere di aiuto ad altri. Questo
cambiamento si realizza attraverso l’esplorazione della
propria umanità, lo sviluppo di intimità con chi ha espe-
rienze simili e l’apprendimento di abilità di confronto e
partecipazione, processi che, sostenuti dal facilitatore,
coinvolgono tutti i membri del gruppo in una nuova espe-
rienza di vita.
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OPERATORI PROFESSIONALI
E GRUPPI DI AUTO-MUTUO AIUTO

ANDREA NOVENTA*

La caratteristica fondamentale dei gruppi di auto-mu-
tuo aiuto è di focalizzare la propria funzionalità attorno a
processi specifici di problem solving1. Lo sviluppo di mo-
dalità dirette di comunicazione e di aiuto (non di sempli-
ce assistenza) incrementa, a differenza delle risposte isti-
tuzionali, la creatività e l’autonoma soluzione dei
problemi da parte dei membri del gruppo. L’identifica-
zione di obiettivi e di adeguate strategie è delegata alle ca-
pacità del gruppo stesso e alla sua valenza creativa.

L’energia, che il gruppo come totalità è in grado di
esprimere, risulta sicuramente molto più significativa delle
possibilità che ogni singolo membro ha a disposizione per
la risoluzione dei problemi. È esperienza di tutti coloro che
partecipano a tali gruppi l’enorme forza del gruppo nel-
l’affrontare anche situazioni molto complesse che spesso si
presentano al suo interno. Attraverso una suddivisione di
compiti specifici e ridistribuiti a tutti i membri si incre-
mentano le opportunità di cura e riabilitazione dei membri.

Il gruppo è organizzato in modo tale che, una volta otte-
nuti gli obiettivi fissati inizialmente, il coinvolgimento rela-

* Psicologo e psicoterapeuta, responsabile U.O. Prevenzione del SERT 1 del
Dipartimento delle Dipendenze, ASL di Bergamo; presidente dell’associazione
AMA di Bergamo, membro del Comitato nazionale dei gruppi di auto-mutuo aiu-
to, formatore e consulente per i gruppi di auto-mutuo aiuto.

1 J. Haley, Il problem solving, NIS, Firenze 1985.



zionale dei membri, il miglioramento delle condizioni fisiche
e psicologiche, vengono individuati altri obiettivi, di modo
che la catena di appoggio e di rinforzo reciproco continui.

In tal senso i gruppi di auto-aiuto, organizzandosi su
finalità sia educative sia di sviluppo della comunicazione,
permettono da una parte l’acquisizione di strumenti co-
noscitivi atti a sviluppare capacità integrative nei confron-
ti del problema e dall’altra l’incentivazione di momenti di
scambio emotivo, necessari per la comprensione dei feno-
meni e per il miglioramento dei momenti relazionali.

Uno dei principi più importanti in questo tipo di
gruppi è costituito dal principio dell’helper. Esso sottoli-
nea come l’aiutare gli altri abbia una maggiore valenza
d’aiuto anche per colui che aiuta e per il gruppo nella sua
totalità. Sulla base di tale principio, poiché tutti i membri
del gruppo si attivano contemporaneamente, tutti benefi-
ciano, pur in tempi differenti, di tale processo. Questo
processo aumenta il senso dell’autocontrollo e dell’auto-
valutazione delle proprie capacità e potenzialità positive.

1. Attività e obiettivi

I gruppi presentano queste caratteristiche:
- lavorano in base al principio della responsabilizza-

zione dei membri, per se stessi e per il gruppo;
- cercano di informare ed educare i partecipanti, al fi-

ne di facilitare la loro piena partecipazione e superare le
resistenze;

- vogliono rendere coscienti i propri membri delle lo-
ro potenzialità positive, sottolineando più gli aspetti di sa-
lute che quelli di malattia.

Solo attraverso la responsabilizzazione è possibile
giungere alla realizzazione degli obiettivi del gruppo, che
possono essere identificati in:
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- sviluppo di una modalità coerente di vedere se stes-
si, il mondo e il proprio posto in esso;

- aiutare i membri a imparare nuovi e più gratificanti
modelli comportamentali;

- aiutare i membri a esprimere i propri sentimenti;
- rafforzare l’immagine di sé e delle proprie capacità;
- aiutare i membri a raggiungere una certa padronan-

za di sé e dell’ambiente attraverso la scoperta delle pro-
prie abilità e l’uso di competenze di ciascuno;

- aumentare le capacità individuali di affrontare i pro-
blemi attraverso la partecipazione a compiti e attività di
gruppo di difficoltà graduale2.

Infine l’ultimo processo che intendo sottolineare e che
costituisce un elemento fondamentale dei gruppi di mutuo
aiuto è il concetto di sharing (« condividere »), traducibile
nei termini di destrutturazione e di costruzione.

La destrutturazione del problema impone, paradossal-
mente, di concentrarsi inizialmente su di esso (l’alcoli-
smo, la tossicodipendenza, l’handicap, il lutto eccetera).
Il lavoro dei gruppi consiste, infatti, in parte nell’aiutare
le persone a definire, tra il complesso delle difficoltà quo-
tidiane, qual è il problema reale e successivamente nell’e-
sposizione e condivisione di informazioni e strategie di
soluzione delle difficoltà. Il terzo passo, in questo proces-
so di destrutturazione, ha come scopo la destigmatizzazio-
ne, cioè il tentativo di eliminare il giudizio sociale perce-
pito dai membri nei loro confronti e in relazione al loro
problema.

Importante è l’azione dei gruppi nei confronti della
comunità locale e dei professionisti per il cambiamento
degli atteggiamenti. Tale scopo è perseguito cercando di
mutare sia la percezione negativa di isolamento che i
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membri hanno di se stessi, sia il comportamento e gli ste-
reotipi che hanno le persone e gli operatori riguardo a ta-
li problematiche.

Il termine ristrutturazione indica invece tutti quei pro-
cessi e attività che sono finalizzati al raggiungimento di
una nuova definizione di sé e di nuovi stili di vita soddi-
sfacenti. È in sostanza l’insieme dei progetti, delle attività
cooperative e condivise con gli altri membri del gruppo.

Per capire realmente cos’è un gruppo di auto-aiuto bi-
sogna farne parte. L’auto-aiuto è molto di più che un rifu-
gio difensivo per persone escluse dalla società. Unirsi agli
altri per scopi e motivi positivi, non già difensivi, è un mo-
do per reclamare la propria identità. « Gli individui co-
minciano a riconoscere di avere qualcosa di speciale da
offrire: la competenza di chi soffre, che professionisti e
amministratori non possono dare »3.

2. Apprendere dall’esperienza

Molto importanti sono gli impegni di lavoro che i di-
versi membri del gruppo hanno per la conduzione e la ge-
stione del gruppo stesso, per la preparazione degli incon-
tri e il lavoro di segreteria eccetera.

L’esistenza di un progetto di lavoro permette al parte-
cipante di indirizzare le proprie energie verso una serie di
realizzazioni e attività che gli conferiscono un nuovo ri-
spetto di sé e un senso di autonomia.

Inoltre attraverso il lavoro per/con il gruppo i membri
si offrono reciprocamente opportunità di apprendere ed
esercitare le proprie capacità e competenze, sia di ordine
pratico che relazionale: sempre molto significativa è la re-
sistenza a imparare nuovi compiti-ruoli e la successiva no-
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tevole capacità di adattamento e di risoluzione dei pro-
blemi posti dall’attività scelta.

L’uso del principio del qui e ora sintetizza la necessità
di operare nel presente, di impegnarsi concretamente in
atti che permettano il cambiamento e nell’essere attivi.

Questo principio molto semplice consiste nel concre-
tizzare gli impegni nei confronti degli altri, in modo che
ciascuno dimostra a se stesso che può efficacemente af-
frontare i propri problemi ed essere una persona che ha
qualcosa da offrire e da dare.

Quando ogni partecipante al gruppo, sulla base dell’e-
sistenza di un problema di vita che accomuna tutti, riesce
ad attivare i processi di condivisione delle esperienze e di
identificazione con gli altri che stanno cercando di supera-
re i disagi, egli è divenuto membro effettivo del gruppo. In
quanto tale sarà in grado di adottare una nuova visione di
sé come persona che ha un problema, piuttosto che essere
un problema, passando da un paradigma in cui « la vita è
sperimentata malgrado i problemi » a un altro secondo cui
« la vita è sperimentata attraverso i problemi »4.

Inoltre il gruppo di auto-aiuto definisce il livello dei
problemi che è in grado di affrontare attraverso l’identifi-
cazione degli obiettivi e delle strategie di attivazione del
gruppo stesso.

È significativo che il processo di coesione-condivisio-
ne-responsabilizzazione-helper non sia a priori definito,
ma articolato in un processo dinamico e correlato alle
possibilità terapeutiche che il gruppo ha nei confronti dei
membri e in relazione alla propria storia evolutiva.

È in tal senso significativa e molto importante l’etero-
geneità dell’anzianità relativa all’esperienza dei membri,
che permette livelli di esperienza e di competenza diffe-
renti per le diverse situazioni che si vengono a presentare.
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Inoltre il gruppo stesso formula una sorta di auto-diagno-
si in relazione alla competenza di affrontare determinati
problemi e, se necessario, di chiedere la consulenza a pro-
fessionisti direttamente più competenti nel considerare il
problema manifestatosi.

Come ha rilevato Killilea5, l’esperienza comune dei
membri, l’aiuto e il sostegno reciproco, il principio del-
l’helper, l’associazione differenziale, la potenza e il credo
collettivo, l’azione costruttiva verso mete condivise sono
caratteristiche che contraddistinguono i gruppi di self-
help rispetto ad altre forme di aggregazione.

3. Gruppi di auto-mutuo aiuto e operatori

Parlare di gruppi di auto-mutuo aiuto e di operatori6

è, di per sé, in parte contraddittorio, ma in tale contesto
ci si riferisce alla particolare esperienza italiana dove
molti dei gruppi AMA hanno al loro interno la figura del-
l’operatore o comunque di qualcuno che ha funzioni di
servizio molto particolari e utili alla crescita del gruppo
stesso.

Inoltre la presenza di un operatore o in alcuni casi del
cosiddetto helper ha una funzione importante nella cre-
scita dell’esperienza gruppale. L’esperienza italiana, ma
anche internazionale, ci insegna come esistano differenti
modalità organizzative dei gruppi e quindi della presenza
o meno di un operatore. Inoltre è interessante analizzare il
rapporto tra realtà dei gruppi AMA e sistema dei servizi of-
ferti dall’istituzione pubblica.

62 Andrea Noventa

5 M. Killilea, Mutual Help Organizations: Interpretations in the Literature, in
G. Caplan - H. Killilea, Support Systems and Mutual Help: Multidisciplinary Ex-
plorations, Gruney & Stratton, New York 1976.

6 In questo contesto, per operatore si intende l’helper o il facilitatore interno
al gruppo di auto-mutuo aiuto. Altre sono le considerazioni dell’operatore pro-
fessionale che può facilitare l’attività dell’auto-aiuto.



Anche se una delle caratteristiche dei gruppi di auto-
aiuto è il rafforzamento e l’apprendimento di abilità e
quindi il gruppo si fonda sulla condivisione dell’esperien-
za, della responsabilità e della crescita, esiste spesso l’i-
dentificazione di una sorta di leadership condivisa con ca-
ratteristiche democratiche.

« La tradizionale dicotomia esistente tra chi guida e
chi viene guidato, tra chi ha la gestione e chi ne è privo,
tende a diminuire, se non a scomparire del tutto, nei
gruppi di self-help. Nessun leader potrebbe assumere una
posizione tale da amministrare, da solo, le risorse dell’as-
sistenza psichica o materiale per gli altri, senza aver biso-
gno che qualcuno le fornisca anche a lui »7.

Esiste comunque una differenza sostanziale tra il con-
cetto di leader e quello di operatore; in tale contesto si
farà più riferimento al ruolo dell’operatore.

Innanzitutto ci dovremo aspettare che gli operatori agi-
scano come pari, riducendo le distanze sociali tra sé e i
membri, condividendo le loro competenze, adeguandosi al
loro stato di salute e rinunciando alla funzione di leader8.

Inizialmente gli operatori (professionali o volontari)
possono agire come stimolatori catalizzatori del gruppo e
in particolare dovrebbero:

- incoraggiare la ricerca di comunalità dei membri ov-
vero lavorare per aumentare l’identificazione reciproca tra
loro, scoprendo le diverse potenzialità individuali, specifi-
cando e articolando gli obiettivi e il fine del gruppo;

- proteggere l’individualità dei membri, permettendo
loro di rivelare solo quanto veramente si sentono in grado
di partecipare agli altri;

- mettere in evidenza la speranza dei membri che que-
sto gruppo possa essere un’esperienza gratificante per loro;
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- definire la propria funzione e finalità, chiarendone
gli obiettivi e i limiti possibili;

- rinforzare lo sviluppo di norme che possano agevo-
lare il raggiungimento degli obiettivi del gruppo (eguale
attenzione a tutti, efficace comunicazione, protezione
della confidenzialità, tolleranza delle diversità, presenza
regolare);

- incoraggiare i membri a pianificare la valutazione dei
compiti che si prefiggono;

- riconoscere ogni risultato positivo;
- incrementare la percezione che i membri hanno del-

le proprie capacità, delegando qualsiasi funzione diretti-
va, di presa di decisioni eccetera; lo scopo di un gruppo di
self-help è di fare affidamento sulle potenzialità e risorse
che ciascuno può offrire.

In molti casi inizialmente l’operatore agisce come or-
ganizzatore: identificando i membri potenziali del grup-
po, reperendo le risorse necessarie (ad esempio, gli spazi
per le riunioni) e aiutando i partecipanti nel fare cono-
scenza reciproca.

Con il procedere dell’esperienza del gruppo, il ruolo
professionale diviene diverso e più tecnico: dopo che è
emersa una leadership condivisa, con cui molte funzioni
sono state distribuite ai membri, l’operatore partecipa al-
le attività del gruppo offrendo le proprie capacità di sup-
porto e incoraggiamento, utilizzando la discussione e gli
scambi relazionali; aiutando a stabilire, valutare e modifi-
care gli obiettivi prefissati e le risorse necessarie per il lo-
ro raggiungimento9.

Inizialmente, l’operatore può essere un catalizzatore,
un organizzatore, ma quando il gruppo si sviluppa, il suo
ruolo deve modificarsi in modo che il gruppo sviluppi
una crescente autonomia, indipendenza e potere. Questa
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modifica è importante perché spesso, soprattutto se l’o-
peratore è un professionista, tende a incoraggiare relazio-
ni di dipendenza, piuttosto che di autonomia.

Nel processo di sviluppo del gruppo, il professionista
deve essere particolarmente attento a trovare leaders o per-
sone attive che attivino il gruppo e permettano all’operato-
re di essere un facilitatore piuttosto che un leader. L’opera-
tore dovrebbe essere preparato a staccarsi dal gruppo sia
completamente sia gradualmente e a spostarsi in altri ruoli,
in particolare come consulente del gruppo stesso.

Alcuni suggerimenti risultano importanti:
- non manipolare e mistificare i gruppi di self-help: i

pur presenti aspetti e valori spirituali non devono essere
utilizzati per altri fini non propri all’auto-mutuo aiuto. I
principi devono derivare dall’organizzazione di comunità
e dal lavoro del gruppo;

- non essere troppo preoccupati dell’organizzazione,
ma piuttosto tendere a stabilire obiettivi specifici facil-
mente valutabili e correggibili. È più importante puntare
alla realizzazione di un obiettivo seppur minimo, piutto-
sto che discutere all’infinito;

- se possibile, impegnarsi in gruppi in relazione ai pro-
pri problemi e bisogni al fine di avere qualche sentimento
di ciò che vive il gruppo ed essere dentro l’esperienza;

- partecipare a incontri aperti dei gruppi di self-help
anche di altre problematiche;

- sviluppare, in particolare nella prima fase, un’unità
operativa di supporto al gruppo stesso (clientela poten-
ziale, modi per contattare le persone, risorse necessarie
eccetera);

- rispettare i tempi di evoluzione del gruppo che ini-
zialmente sono lenti; sviluppare in modo specifico la co-
noscenza e facilitare la costruzione dei rapporti gruppali;

- valutare attentamente quali sono i bisogni dei mem-
bri del gruppo e favorirne l’attuazione. Ad esempio: co-
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noscere le persone, muoversi dall’isolamento e dall’alie-
nazione, sviluppare una rete di comunicazione, avere un
collegamento con servizi e professionisti, fare qualcosa,
riempire il tempo, aiutare altre persone, acquisire abilità,
avere un sentimento di importanza e identità, imparare a
far fronte a problemi e bisogni, sviluppare strategie per
affrontarli, avere un feed-back e uno « specchio », acquisi-
re nuovi amici, acquisire un sentimento di adeguatezza e
controllo sulla propria vita, ricevere benefici dal sostegno,
dalla discussione e catarsi, dal relativizzare la propria pro-
blematica eccetera;

- sviluppare la crescita del gruppo attraverso il princi-
pio dell’auto-aiuto. In altre parole, bisogna aiutare altre
persone per essere aiutati.

Il professionista può funzionare come facilitatore dei
processi e delle attività gruppali, così come concettualiz-
zatore delle esperienze dei membri e delle loro aspettati-
ve. Egli dovrebbe andare al di là del suo impegno tradi-
zionale di colui che aiuta e divenire personalmente
coinvolto nelle preoccupazioni e nei problemi degli uten-
ti, « riconoscendo », come sostiene Vattano10, « che può
essere talvolta importante sentirsi anche come un cliente,
oltre che sentirsi con lui ».

Inoltre è importante considerare che, quando esiste
nel gruppo un operatore (helper) che fa parte integrante
del gruppo condividendone non solo i valori di riferimen-
to, la metodologia, l’esperienza, ma anche l’operatività,
esistono minori rischi di scissione tra lo stesso operatore e
gli altri membri del gruppo.

In particolare, l’operatore (professionale del pubblico
o del privato) deve essere molto attento rispetto ai se-
guenti aspetti:

- esperienza. Grande considerazione del valore dell’e-
sperienza diretta come momento diverso, ma non per

66 Andrea Noventa

10 A.J. Vattano, Power to the People, in Social Work 17,3 (1972) 15.



questo in contrasto con l’approccio professionale. Nel
gruppo di self-help la conoscenza esperienziale deriva dal-
l’esperienza diretta e dalle caratteristiche personali di chi
aiuta. La reciprocità, la mutualità, la condivisione, la soli-
darietà sono elementi chiave del processo d’aiuto non
professionale. È perciò evidente che bisogna avere un
massimo rispetto reciproco dei diversi livelli di conoscen-
za e quindi sviluppare una relazione di sintesi e di inte-
grazione piuttosto che di scontro frontale: tra il sapere
professionale e il sapere esperienziale;

- controllo e autonomia. Gli operatori (professionali)
spesso, in conseguenza della considerazione del loro ruo-
lo e della conoscenza, tendono a controllare i processi di
crescita dei gruppi causando il più delle volte dei notevo-
li problemi. In particolare si assiste alla necessità dell’o-
peratore di imporre tempi e metodi di sviluppo e di orga-
nizzazione dei gruppi. Tale processo può determinare la
fine stessa dell’esperienza per la mancata attivazione del
processo dell’helper therapy e per una marcata dipenden-
za dal sistema professionale. I gruppi di self-help devono
mantenere la loro propria autonomia e questo non signi-
fica isolamento, scollegamento dalle reti dei servizi, ma ri-
spetto dell’individualità del gruppo e della sua specificità.
Su questo tema sarà interessante approfondire l’analisi
che in sé non rimanda solo al rapporto tra operatori e
gruppi, ma nello stesso tempo anche al contesto istituzio-
nale, legislativo, politico e culturale della comunità;

- coinvolgimento e obiettività. Spesso i gruppi di self-
help vengono considerati, in particolare dagli operatori
professionali, come gruppi « chiusi », « fanatici ». Tale ca-
ratteristica è per lo più la risultante del notevole sforzo e
coinvolgimento dei membri ad affrontare i problemi e le
reciproche difficoltà. È l’investimento emozionale che da
un lato può fornire la soluzione dei problemi, dall’altro
può determinare una sorta di cultura di gruppo molto forte
che tende a essere per questo più coinvolgente e forse « me-
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no obiettiva ». L’operatore (professionale) il più delle volte
per formazione e cultura sottolinea gli elementi che posso-
no garantirgli la distanza dal cliente, la differenziazione,
l’obiettività sulle situazioni. Gli elementi invece più tipici
dell’auto-aiuto, quali il prendersi cura, l’empatia, la vici-
nanza, la solidarietà, sono, in genere, abbastanza lontani
dall’esperienza « obiettiva » e « neutrale » dell’operatore;

- cambiamento. L’operatore (professionale) spesso ha
una visione differente del processo di cambiamento della
persona rispetto all’esperienza del gruppo. Molti operatori
considerano la partecipazione ai gruppi come un fatto an-
cora limitato (anche se con esito positivo) e che il più delle
volte determina un inserimento del cliente in trattamenti
psicologici o farmacologici. In qualche modo l’esperienza
gruppale non viene vista nella sua globalità, ma piuttosto
nei suoi elementi scissi e parziali. Il gruppo per il parteci-
pante è, assai spesso, un’esperienza globale e totalizzante e
che deve rimanere tale per sviluppare le potenzialità indivi-
duali e il processo dell’helper. Il processo di cambiamento
in tal senso diventa un percorso esperienziale globale nel
quale l’esperienza gruppale diviene essenziale.

È importante sottolineare che esistono, a volte, visioni
completamente diverse del concetto stesso di cambiamen-
to sia fra i membri del gruppo, sia in particolare con opera-
tori esterni all’esperienza dell’auto-aiuto. Non per questo i
livelli di valutazione sono differenti e a volte contrastanti.
Sembra quasi che, più l’operatore è professionalizzato, più
necessiti di elementi di conferma complessi del cambia-
mento. In un certo senso sembra che « complichi » sia il li-
vello del trattamento (vedi trattamenti a lungo termine e
molto costosi) sia il livello di out-put (l’aspettativa del cam-
biamento). In sostanza, la visione ecologica globale, siste-
mico-relazionale, che spesso i gruppi hanno, diventa, inve-
ce che un elemento di arricchimento da potenziare, un
momento di impoverimento e di parzialità « terapeutica »
(trattamenti combinati, sovrapposti eccetera).
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È infine importante considerare che gli operatori pro-
fessionali non possono scaricare sul gruppo tutto il pro-
blema e considerare il gruppo un ambito di delega totale
dei problemi dell’individuo e della sua famiglia. Il mante-
nere una propria identità facilita sia l’operatore sia il
gruppo a trovare spazi di integrazione e di supporto reci-
proco. Tali rischi di separatezza possono essere vissuti e
accentuati anche dal gruppo stesso, che in una sorta di di-
fesa a oltranza della specificità allontana da sé rapporti
con operatori e servizi professionali. Gli elementi relativi
alla specificità dovrebbero garantire una reciprocità di
esperienze e una mutualità di interventi dentro il gruppo
e fuori di esso.

4. La cooperazione: modalità

Gli operatori (professionali e no, pubblici o privati)
possono in diversi modi collaborare ed essere legati ai
gruppi di self-help. In particolare, segnaliamo le seguenti
modalità:

- invio di persone e famiglie: questa azione molto sem-
plice comporta la necessità di una spiccata conoscenza
della metodologia dei gruppi AMA, della loro peculiarità,
di come vi si accede, di come l’utente si può mettere in
contatto direttamente, quali siano le sedi e gli orari di in-
contro. L’invio a un gruppo non deve essere visto come
esclusiva risposta ai bisogni della persona che può benissi-
mo utilizzare altri servizi, professionali e no. L’operatore
non deve scaricare problematiche sul gruppo, ma offrire
una possibilità all’utente, un’occasione per ampliare la sua
rete di sostegno e di possibili risoluzioni È importante che
comunque l’operatore mantenga un livello di contatto e di
verifica con il cliente;

- partecipazione a comitati consultivi: in alcuni gruppi
gli operatori vengono invitati a partecipare a momenti di
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consultazione o per ottenere dei consigli. Tale partecipa-
zione è molto delicata e difficile perché l’operatore deve
sempre ricordare la specificità del gruppo, la sua autono-
mia e che i criteri del gruppo non sono sovrapponibili agli
ambiti professionali. Così come i gruppi devono cautelar-
si e non professionalizzare ciò che professionale non è e
non deve esserlo;

- operare come consulente: può verificarsi per l’opera-
tore il caso della consulenza come esterno al gruppo di
self-help. Tale situazione è molto delicata perché rimanda
non solo alle conoscenze del consulente versus il gruppo,
ma anche alle aspettative del gruppo stesso (in questo
contesto non si analizza la problematica della supervisio-
ne che deve avere requisiti e caratteristiche specifici). Il
consulente deve avere la consapevolezza che può fornire
informazioni, consigli, indicazioni, ma non deve avere po-
tere di agire all’interno o di controllare il sistema. Alcuni
operatori professionali invece agiscono direttamente sul
sistema attraverso la consulenza e in tal senso possono an-
che distruggere il sistema stesso. È per tali ragioni che i
gruppi devono essere molto accorti, conoscere molto be-
ne l’operatore prima di chiedere la consulenza su deter-
minati problemi specifici. Nello stesso tempo l’operatore
deve fare una propria autovalutazione sul livello di cono-
scenza del gruppo e sulla competenza a fornire la consu-
lenza a un gruppo di self-help;

- facilitare la costituzione di gruppi di self-help: gli ope-
ratori possono essere degli « iniziatori » di gruppi di self-
help. In qualche modo facilitare, nel momento iniziale, la
costituzione dei gruppi e supportare attraverso un livello
organizzativo specifico il loro consolidamento (invio di
membri nuovi, supporti diretti e indiretti eccetera). Molte
sono le esperienze di questo tipo in diversi campi che han-
no visto un iniziale coinvolgimento diretto degli operatori
e via via un progressivo coinvolgimento dei membri in tut-
te le fasi dell’attività dei gruppi. Spesso il compito degli
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operatori è quello di permettere l’effettuazione del primo
passo e poi di modificare la relazione e il coinvolgimento
nel gruppo. La storia è comunque diversa per i diversi
gruppi in relazione a diverse variabili: la presenza di altri
gruppi simili nella comunità; l’esperienza diretta di self-
help di operatori sia come utenti sia come operatori pro-
fessionali; la presenza di agenzie di consulenza e sensibi-
lizzazione; la presenza di occasioni di sensibilizzazione e
formazione al self-help in ambito pubblico e privato; lo
scambio di esperienze tra organizzazioni e associazioni; la
conoscenza di famiglie e individui con problemi specifici;
la necessità di confrontarsi e uscire dall’isolamento; la ne-
cessità di modificare delle pratiche di assistenza in self-
help; i risultati positivi conosciuti di altre esperienze; i pro-
grammi di assistenza sociale e sanitari della comunità e la
legislazione della comunità in tema di volontariato.

Infine, nel considerare i rapporti tra gruppi di auto-
mutuo aiuto e operatori del pubblico e del privato, va sot-
tolineata come fondamentale la necessità di un reale cam-
biamento culturale del sistema sanitario e sociale, in
relazione alla concreta potenzialità innovativa della parte-
cipazione dei cittadini all’autopromozione e protezione
della salute.

Senza tale cambiamento non è possibile sviluppare
quella rete di punti di appoggio (network) che è caratteri-
stica del self-help o, meglio, dell’approccio dell’auto-mu-
tuo aiuto.
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IL RUOLO DEL FACILITATORE
NEI GRUPPI DI MUTUO AIUTO

PER IL LUTTO

ARNALDO PANGRAZZI*

La persona chiave nell’impostazione, attivazione ed
evoluzione di un gruppo è rappresentata dal facilitatore.

C’è un ventaglio di termini, aventi sfumature e acce-
zioni diverse, che lo definiscono, quali: animatore, coor-
dinatore, responsabile, conduttore, presidente, guida, fa-
cilitatore eccetera.

L’uso del termine « facilitatore » possiede indubbi
vantaggi in quanto ne denota la funzione specifica di fa-
vorire la relazione tra i membri e la crescita globale del
gruppo.

Nell’ambito italiano il ruolo di facilitatore è general-
mente assunto da un professionista (psicologo, psicotera-
peuta, medico, educatore, sacerdote), mentre in quello
americano, culla del movimento dei support groups, nella
maggior parte dei casi, da persone che hanno vissuto di-
rettamente la problematica giustificativa del gruppo.

Ci sono certamente vantaggi nell’affidare il gruppo a
una figura professionale o esperta.

Innanzitutto, la sua presenza assicura maggiore obiet-
tività nell’affrontare sentimenti e tematiche che investono
da vicino gli altri membri del gruppo. Inoltre, i suoi inter-
venti di esplorazione o mediazione possono educare i

* Formatore nell’ambito dell’auto-mutuo aiuto e autore di testi relativi al
lutto e all’elaborazione della perdita; membro del Comitato di Coordinamento
nazionale dei gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto.



componenti ad apprendere e coltivare modalità efficaci di
supporto reciproco e il suo contributo psicologico o pe-
dagogico e i suoi insights sul processo luttuoso favorisco-
no l’evoluzione positiva della crescita gruppale.

Ci sono anche delle controindicazioni e dei pericoli
nell’affidarsi a un esperto o professionista nella conduzio-
ne del gruppo.

Tra questi, come puntualizzato più tardi, c’è il rischio
che i componenti assumano un atteggiamento di eccessi-
va dipendenza dal facilitatore e che ne rimangano sacrifi-
cate le potenzialità.

1. Fase iniziale: informazione e sensibilizzazione

Il facilitatore è, di solito, colui che si muove per la na-
scita di un gruppo, attraverso una varietà di contatti tesi a
far decollare l’iniziativa e ad attirarvi le persone che ne
hanno bisogno.

Predispone, innanzitutto, un dépliant illustrativo che
descrive gli scopi del gruppo, il luogo, l’orario, la fre-
quenza degli incontri e altre informazioni pertinenti.

Successivamente cura la diffusione delle informazioni
utilizzando una varietà di mezzi e strategie, quali:

- il passaparola;
- volantini per le chiese o segnalazione sui bollettini o

fogli parrocchiali;
- annunci alle radio locali;
- inserzioni sui giornali;
- dépliant distribuiti negli ospedali, farmacie o uffici

medici;
- poster nelle biblioteche comunali o centri culturali.
Talvolta, l’avvio di un gruppo è preceduto da una con-

ferenza sul tema della perdita o del lutto, promossa a li-
vello comunale, parrocchiale o istituzionale, per sensibi-
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lizzare e informare chi è interessato o bisognoso di questa
forma di aiuto.

2. L’ambientazione del gruppo

Nel predisporre l’avvio di un gruppo, il facilitatore
cerca i locali disponibili e ne cura la disposizione, co-
sciente che l’atmosfera che si crea rivesta vitale importan-
za nel promuovere la condivisione tra i partecipanti.

In generale, le sedie sono disposte a cerchio o a semi-
cerchio per permettere a tutti di vedersi e di rapportarsi
in un clima di uguaglianza.

L’impostazione dello spazio suggerisce lo stile di grup-
po, che non è didattico o accademico, ma partecipativo.

In alcuni luoghi, il momento dell’accoglienza è ac-
compagnato da una tazza di tè o da qualche bevanda, per-
ché i partecipanti abbiano modo di salutarsi e di scambia-
re qualche chiacchiera, man mano che arrivano. Questa
attenzione iniziale intende evitare che le persone riman-
gano sole, soprattutto coloro che si affacciano al gruppo
per la prima volta.

In qualche luogo, tra le risorse del mutuo aiuto, è di-
sponibile anche una piccola libreria, con libri concernen-
ti le problematiche del gruppo di mutuo aiuto. In genere,
sono disposti su un tavolo per dare modo ai convenuti di
prenderne visione e, su richiesta, di portarli a casa per una
lettura più approfondita. Talvolta, all’inizio dell’incontro,
il lettore segnala o fa una breve esposizione di un testo
che gli è risultato particolarmente fruttuoso o stimolante.

3. Le tappe iniziali

Il facilitatore apre il primo incontro con parole di ben-
venuto ai presenti, richiama le finalità del gruppo, illustra le

Il ruolo del facilitatore nei gruppi di mutuo per il lutto 75



ragioni che lo hanno fatto sorgere, condivide qualcosa di
sé, quindi invita i convenuti a presentarsi e a comunicare
qualcosa dei propri vissuti e delle proprie aspettative.

La presentazione dei partecipanti è un momento di
grande impatto e importanza, in quanto aiuta a sciogliere
il ghiaccio e a comprendere tasselli delle storie umane na-
scoste dietro i volti dei presenti.

Questa conoscenza iniziale diventa la piattaforma su cui
costruire le tappe successive di scambi più approfonditi.

Il gruppo diventa luogo di narrazione del proprio vis-
suto, contesto da cui ricevere supporto e comprensione,
scuola di vita da cui imparare lezioni preziose sul modo
di gestire i sentimenti, i bisogni e le sfide prodotte dalle
perdite.

Il facilitatore, dopo l’introduzione iniziale, richiama
alcuni benefici del gruppo, quali:

- l’ascolto reciproco e la disponibilità a rivelarsi;
- la comunicazione orizzontale tra pari;
- la consapevolezza che altri hanno sentimenti e pro-

blemi analoghi ai propri;
- la caduta delle difese psicologiche, alla luce delle sof-

ferenze che accomunano i partecipanti;
- lo scambio e il confronto sui diversi modi di vivere il

cordoglio;
- il crescente senso di appartenenza e amicizia che gli

incontri promuovono;
- l’opportunità di consolidare la fiducia personale at-

traverso lo sviluppo di atteggiamenti costruttivi.
In momenti opportuni il facilitatore trasmette alcune

norme da tenere presenti per un cammino positivo del
gruppo, tra cui:

- iniziare puntualmente gli incontri, per non abituarsi
a cronici ritardi;

- parlare uno per volta;
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- mantenere la confidenzialità su quanto condiviso nel
gruppo;

- personalizzare i contributi: « La mia esperienza… »,
« Io mi sono sentito… », invece di generalizzare: « Tutti
abbiano sofferto… »;

- condividere la propria esperienza, invece di dare
consigli;

- rispettare la varietà di atteggiamenti assunti nel cor-
doglio, senza assolutizzare un modello, come ad esempio
asserire che il modo migliore di testimoniare l’affetto per
il defunto è quello di recarsi spesso al cimitero.

4. Abilità del facilitatore

Facilitatori non si nasce, ma si diventa.
Le qualità auspicabili in chi dirige un gruppo di mu-

tuo aiuto, sono:
- un sentito interesse per il problema delle perdite;
- la disponibilità a farsi carico dell’iniziativa;
- la capacità di accoglienza e di ascolto dei partecipanti;
- un’adeguata conoscenza della fenomenologia e delle

dinamiche del gruppo;
- una buona familiarità con le tematiche luttuose e i

processi che favoriscono la guarigione;
- la capacità di promuovere l’interazione positiva tra i

membri;
- una buona dose di umiltà e tenacia nel far fronte ai

momenti delicati e/o difficili del gruppo.

5. Lo sviluppo del gruppo

Ogni gruppo ha la sua storia specifica, le sue dinami-
che, le sue modalità interattive.

Il ruolo del facilitatore nei gruppi di mutuo per il lutto 77



I fattori determinanti della sua evoluzione sono costi-
tuiti dal ruolo esercitato dal facilitatore e dal grado di
apertura e coinvolgimento dei componenti.

Alla prima fase di introduzione e conoscenza recipro-
ca, accompagnata spesso dall’esplicitazione delle finalità
del gruppo e da alcune norme cui attenersi, segue quella
della condivisione. Nella misura in cui gli incontri setti-
manali o quindicinali permettono ai convenuti di dare vo-
ce al proprio cordoglio, verbalizzare i sentimenti, esporre
problemi o difficoltà incontrati, segnalare aree di crescita
o processi di maturazione, il mutuo aiuto diventa spazio
per la graduale guarigione del cuore e della mente.

Ogni componente del gruppo rivela atteggiamenti di-
versi: c’è chi ha bisogno di parlare molto e chi preferisce
ascoltare e osservare, chi trasmette speranza e chi pessi-
mismo, chi dalla vita non sembra esigere molto e chi pre-
tende tutto, chi piange e chi ride, chi vive solo di ricordi e
chi inizia a fare progetti, chi verbalizza solo sentimenti di
sconforto e chi è capace di gratitudine.

C’è chi, anche dopo due o tre incontri soltanto, ha
compreso sufficientemente le dinamiche del lutto ed è in
grado di continuare da solo il cammino, chi lo frequenta
fino a quando gli è necessario e chi invece diventa dipen-
dente dal gruppo e sente che non può rinunciarvi e allon-
tanarsi.

Il ruolo del facilitatore è quello di far sì che le persone
possano esprimersi e confrontarsi, senza rivolgersi co-
stantemente a lui, ma interagendo tra loro.

Qualora qualcuno tendesse a fornire a un altro com-
ponente in crisi una pioggia di consigli, il facilitatore in-
terviene per invitare a condividere la propria esperienza,
non a impartire facili soluzioni. Dove un partecipante as-
sumesse un eccessivo protagonismo, interviene per affer-
marne il contributo, ma anche per delimitarne diplomati-
camente lo spazio, dando la parola ai più timidi o restii a
esporsi; lì dove qualcuno avesse l’inclinazione a cambiare
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argomento o a distrarre i partecipanti con domande inop-
portune, si adopera per riportare l’attenzione su aspetti
solo accennati, ma non adeguatamente trattati.

Il suo apporto non intende mortificare, ma educare a
vivere bene l’esperienza di gruppo esaltandone le poten-
zialità attraverso il rispetto di ogni persona, l’uso positivo
del tempo, l’adesione ad alcune norme, al fine di render-
lo un luogo di apprendimento e di crescita.

6. Ruoli assunti dal facilitatore

Il facilitatore può assumere una varietà di ruoli o fun-
zioni all’interno del gruppo.

L’assunzione di questi ruoli dipende dal carattere del-
la persona, dalla formazione conseguita, dall’apprendi-
mento interiorizzato.

C’è un facilitatore portato a centrarsi sugli obiettivi e
sui compiti del gruppo, che interpreta uno stile di con-
duzione organizzato, efficiente e attento a realizzarne le
finalità.

C’è un altro facilitatore che è più attento alle persone,
ai loro vissuti e stati d’animo e si adopera perché guada-
gnino fiducia in se stesse e le incoraggia a esprimersi e a
condividere le loro sofferenze, risorse e speranze. Il suo
stile di conduzione è più relazionale e attento al processo
e alle dinamiche interne.

Un’efficace conduzione di gruppo comporta l’inte-
grazione e il saggio equilibrio tra queste due dimensioni,
vale a dire l’attenzione sia ai compiti da svolgere che alle
relazioni da coltivare, sapendo discernere su quale aspet-
to soffermarsi nelle diverse tappe dell’evoluzione del
gruppo.

È possibile, inoltre, parlare da una parte di uno stile di
guida del gruppo autoritario e accentratore, dall’altra di
uno stile democratico e orientato alla collaborazione.
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Lo stile autoritario si manifesta nella tendenza del fa-
cilitatore ad assumere un approccio direttivo, dando
un’impronta di forte protagonismo nel prendere le deci-
sioni, controllare il processo, dogmatizzare la percezione
delle cose.

Lo stile democratico, invece, privilegia l’approccio rela-
zionale, fa leva sul lavoro comune, si consulta nelle decisio-
ni, è flessibile, promuove la partecipazione di ognuno, per-
segue la verità delle cose in una comunione di intenti.

In qualche occasione, lo stile direttivo può rivelarsi ef-
ficace e produttivo; in generale, però, lo stile democratico
risulta più idoneo a promuovere la partecipazione, il ri-
spetto reciproco, l’amicizia e la corresponsabilità di tutti
nel conseguire le finalità del gruppo.

Fatte queste debite distinzioni e ritornando ai ruoli
potenzialmente assunti dal facilitatore, questi si possono
classificare attorno a due matrici: i ruoli funzionali e i ruo-
li relazionali.

I ruoli funzionali hanno attinenza con i compiti da
svolgere che sono propri del facilitatore e riguardano:

- dare inizio all’incontro;
- offrire informazioni utili ai presenti;
- coordinare gli interventi;
- sintetizzare gli elementi emersi;
- concludere l’incontro.
I ruoli relazionali mirano a incentivare l’interazione

tra i membri e possono essere svolti dal facilitatore, ma
anche dai membri del gruppo particolarmente sensibili e
attenti alle dinamiche relazionali.

I ruoli relazionali di particolare rilievo comportano
l’abilità di:

- empatizzare e/o trasmettere comprensione verso i
vissuti delle persone;

- stimolare la partecipazione dei presenti;
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- educare all’ascolto, al rispetto reciproco, alla valoriz-
zazione delle differenze;

- focalizzare l’attenzione, specie quando si manifesta-
no tendenze alla dispersione;

- promuovere la riflessione e l’introspezione su espe-
rienze o stati d’animo che richiedono un approfondimento;

- sottolineare nuove intuizioni o segni di crescita dei
partecipanti;

- stabilire i limiti, soprattutto quando emerge il peri-
colo di eccessivi protagonismi o dello sconfinamento in
altri temi;

- armonizzare i contributi.
Nella misura in cui il facilitatore interpreta ruoli o

esercita interventi che potenziano il coinvolgimento e la
coesione tra i membri, il gruppo diventa fecondo. Riscon-
tri positivi dei suoi benefici effetti sono l’entusiasmo e il
desiderio di ritornare, l’atmosfera di vicinanza e fiducia
tra i membri, la distribuzione di compiti specifici in base
alle attitudini personali, il contatto informale che fa segui-
to agli incontri.

7. Problematiche ricorrenti nella vita del gruppo

Il gruppo è un fenomeno sociale e, come tale, esprime
le potenzialità e i limiti che lo caratterizzano.

Tra le problematiche ricorrenti nei gruppi di mutuo
aiuto si annoverano quelle prese in esame qui di seguito.

La presenza di un numero o troppo esiguo o eccessivo di
partecipanti. Un numero troppo ridotto di persone (tre o
quattro) può condurre alla stagnazione, legata alla ripetiti-
vità di esperienze e testimonianze. Si cerca di rimediare a
questo problema moltiplicando i contatti informali e il pas-
saparola per incentivare l’adesione al gruppo di altre perso-
ne, provate da una perdita, ma esitanti a fare questo passo.
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Dinanzi all’altra sfida, concernente un numero eleva-
to di partecipanti, oltre diciassette-venti unità, la soluzio-
ne risiede nella creatività del facilitatore, chiamato a dina-
mizzare lo scambio alternando momenti di riflessione
guidata in sottogruppi (tre o quattro persone) con altri di
condivisione in assemblea.

La presenza di persone emozionalmente bloccate. Il
gruppo non è in grado di rispondere a tutti i bisogni. Per
prevenire o arginare il rischio che vi aderiscano persone
problematiche (con squilibri, fissazioni, depressioni acu-
te, dipendenze dall’alcol…), alcuni facilitatori hanno
adottato la prassi di un’intervista preliminare. Questo fil-
tro permette di orientare le persone problematiche verso
forme di aiuto più professionali.

Dove questa prassi non potesse essere adottata e il faci-
litatore si ritrovasse con casi delicati nel gruppo, spetta a lui
il compito di un dialogo personale con queste persone al fi-
ne di esplorare modalità più appropriate di sostegno.

L’eccessivo controllo o monopolizzazione del gruppo da
parte di uno dei partecipanti, con il rischio di generare ten-
sione, scontentezza o ritiro da parte di altri. Per ridimen-
sionare l’eccessivo bisogno di interventismo di queste
persone, il conduttore manifesta la sua autorevolezza, de-
finendone diplomaticamente i limiti, ad esempio dicendo:
« Penso che X abbia già espresso la sua opinione in mate-
ria, per cui diamo spazio ad altri, che non hanno ancora
avuto modo di esprimersi… ».

Il rischio di psicoanalizzare o spiritualizzare gli scambi.
Nella prima trappola rischia di incorrere il facilitatore
stesso, specie se psicologo o psicoterapeuta. Nel condur-
re la dinamica, potrebbe essere condizionato dalla sua
formazione professionale e lasciarsi trascinare dando un
indirizzo terapeutico più che educativo-relazionale al mu-
tuo aiuto.
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Il pericolo di spiritualizzare gli incontri sorge quando
il conduttore o i soggetti del gruppo, spinti da una forte
impronta religiosa, sono portati a far leva e, talvolta, ad
assolutizzare l’apporto religioso, relativizzando l’apporto
di altre risorse umane, psicologiche e relazionali.

Senza nulla togliere alla valenza delle risorse religiose,
occorre rispettare le diverse sensibilità dei presenti valo-
rizzando la varietà di ambiti – emotivo, mentale, fisico –
entro cui le persone possono trovare conforto e supporto
nell’elaborazione del lutto.

La superficialità degli scambi. Esiste il rischio che il
gruppo si trasformi in una discussione da salotto, specie
da parte dei vecchi partecipanti che si lasciano prendere
dalla tentazione di trascorrere il tempo discorrendo di co-
se frivole o superficiali.

Questo tipo di scambio delude le attese di chi era ve-
nuto sperando di trovarvi ispirazione e giovamento e af-
frontare meglio il proprio lutto.

Il taglio eccessivamente sociale che prendono alcuni
gruppi di mutuo aiuto potrebbe vanificare gli scopi per
cui sono sorti. Se è vero che un indirizzo più leggero e
scherzoso potrebbe denotare la graduale guarigione dei
componenti, dall’altro questi si comportano come se
avessero dimenticato i propri difficili inizi, ignorando gli
stati d’animo di chi vive un’altra stagione del lutto.

Questo è evidente nei palesi atteggiamenti paternali-
stici verso i nuovi arrivati, sommersi spesso da una litania
di rassicurazioni e consigli da parte dei membri più sta-
gionati.

Il facilitatore, consapevole di questa dinamica, ricon-
duce l’attenzione sui temi più urgenti e meno evasivi e va-
luta, anche informalmente, se non sia giunto il momento
per alcuni di lasciare il nido, continuando a mantenere i
contatti e l’amicizia fuori del gruppo.

Possono proseguire coloro che si riconoscono come
guaritori feriti e vivono la permanenza nel gruppo come
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una missione. Avendone sperimentato il beneficio, vi ri-
mangono per affiancare altri nel cammino verso la spe-
ranza e la graduale guarigione e preparandosi a divenire
facilitatori di un altro gruppo.

La cronica dipendenza dal gruppo. Come precedente-
mente accennato, ci sono coloro che hanno ricevuto così
tanto dal gruppo, che non possono nemmeno pensare di
lasciarlo. Sarebbe un altro lutto, un’altra tragedia. Lo fre-
quentano per anni, anche se non hanno molto con cui
contribuire né molto da attingere. In qualche modo lo
usano come una stampella su cui appoggiarsi per soprav-
vivere. L’insicurezza o la mancanza di fiducia in se stessi
tramanda all’infinito l’ora di dirsi addio per spiccare il
volo verso il futuro. Il facilitatore, quando avverte mature
le condizioni perché le persone proseguano il cammino
da sole, introduce il valore e la pedagogia del congedo.
Talvolta incoraggia la formalizzazione dell’addio, stimo-
lando chi sta per lasciare il gruppo a comunicare riflessio-
ni e sentimenti sull’esperienza vissuta.

Opportunità sociali, culturali, religiose, ricreative per-
metteranno a molti di rivedersi.

Il rischio della routine e della sterilità. In alcuni gruppi
subentra il rischio della ripetitività, che impoverisce la ri-
flessione sul patrimonio di sapienza che ogni esperienza,
anche luttuosa, racchiude.

La sterilità si combatte alimentando la creatività e in-
ventando modi diversi di affrontare argomenti già abboz-
zati o trattati precedentemente.

La Bibbia è un libro antico, ma sempre nuovo, se si ac-
costano le storie e i personaggi con sensibilità o prospetti-
ve sempre nuove.

Le lettere dell’alfabeto sono solo poco più di venti,
ma componendole in migliaia di modi diversi si dà for-
ma alla comunicazione, si producono i libri, si scrivono i
giornali.
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Così è nel gruppo di mutuo aiuto: lo si rende stimo-
lante diversificando le modalità di autopresentazione1,
talvolta soffermandosi ad analizzare in maggiore profon-
dità un sentimento (ad esempio la tristezza o il senso di
colpa o la rabbia…) o focalizzando l’attenzione su una
determinata tematica (i rapporti in famiglia o con gli altri,
la sfida a perdonare o a perdonarsi, l’arte di prendersi cu-
ra di sé e l’autostima, le risorse umane e spirituali nel lut-
to, come affrontare le feste o le ricorrenze significative) o
servendosi di racconti, quali metafore di una sana elabo-
razione del cordoglio2.

Nella misura in cui si scoprono linguaggi nuovi o meto-
di diversi per addentrarsi nell’esperienza dei partecipanti,
il gruppo mantiene la sua vitalità e offre spunti per dilatare
i propri orizzonti, approfondire la conoscenza di sé, sco-
prire nuovi percorsi per uscire dal labirinto del dolore.

8. Il facilitatore, potenziale ostacolo

Ai rischi precedenti è doveroso aggiungere quelli tal-
volta provocati dal facilitatore, che riguardano:

- un forte bisogno di controllo sull’evoluzione del
gruppo, attraverso un approccio centralizzato e direttivo,
che rischia di penalizzare la spontaneità e creatività del
processo;

- la tendenza a considerare il gruppo come propria
creatura, che non è stata solo partorita e allattata, ma che
ha bisogno di costante protezione. Di conseguenza, non
ne affida la guida ad altri, perché ne teme un cambio di
identità;
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- l’eccessiva dipendenza del gruppo dal facilitatore,
per cui basta un contrattempo, un problema di salute, un
disguido professionale, un ingorgo nel traffico, per so-
spendere la riunione, perché nessuno si sente all’altezza
di portare avanti l’interazione;

- la possibilità che sorga un conflitto tra il facilitatore
e un membro del gruppo, che si risolve nella formazione
di sottogruppi alleati con l’uno o con l’altro, o nella fuo-
riuscita del « ribelle » dal nucleo.

In casi estremi, può accadere che il facilitatore di un
gruppo di mutuo aiuto, consumato dall’ambizione o dal-
l’autoreferenzialità, finisca con il decretare l’agonia e la
morte del gruppo.

9. L’evoluzione del gruppo

Il gruppo ha i suoi ritmi e le sue stagioni; non punta
sulla permanenza, ma sull’elasticità e flessibilità nel ri-
spondere ai bisogni, per cui c’è chi va e chi viene, chi ini-
zia e chi termina.

Chi lascia porta con sé il beneficio di nuove amicizie,
di lezioni preziose per la vita, di momenti significativi
condivisi, che hanno contribuito a risanarne il cuore e a
cicatrizzarne le ferite.

Chi entra concorre a rinnovarlo, a iniettarvi nuova lin-
fa, a giustificarne le finalità.

Il gruppo non è a servizio del facilitatore, ma esiste per
esaudire necessità altrimenti disattese e nella misura in cui
realizza questo mandato incide sulla realtà interna ed
esterna degli aderenti.

Il ruolo del facilitatore risulta estremamente significa-
tivo nelle tappe iniziali di organizzazione e strutturazione
del gruppo, nel modellare uno stile di accoglienza e inte-
razione, che diventa guida e riferimento per i componen-
ti. Man mano che i partecipanti intrecciano rapporti di
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mutuo sostegno e sano confronto, la sua presenza diventa
più sfumata e meno evidente.

La sua osservazione lo orienta a individuare persone
che dimostrano particolari capacità e attitudini per l’em-
patia, l’ascolto e l’interazione efficace. Oltre a riconoscer-
ne il contributo positivo, il facilitatore ne coltiva le poten-
zialità proponendo loro un maggiore inserimento nel
gruppo, anche nel ruolo di suoi diretti collaboratori. Nel-
la misura in cui cresce la loro fiducia ed esse sono in gra-
do di effettuare interventi efficaci, il facilitatore gradual-
mente si ritira affidando loro l’animazione del gruppo e
mantenendosi nel ruolo di consulente.
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I RISCHI DEL FACILITATORE
Ripercussioni psico-emotive

e ipotesi rielaborative

NICOLA FERRARI*

« Come se affogassi. Non al mare, con l’acqua tutta in-
torno. Un affogamento interno, una sorta di saturazione,
di riempimento di tutti gli organi. L’acqua entra dalla
bocca alla gola e poi scende, scende. Si riempie lentamen-
te tutto, mi sembra di scoppiare. Sento acqua nei polmo-
ni e respiro gorgheggiando. Acqua ovunque, acqua nel
cuore, acqua che mi esce dal naso, che schizza dalla pelle
appena la tocco. Mi arriva negli occhi, li riempie dall’in-
terno e ovunque mi giro vedo acqua che sale e sale, come
se fossi in piscina, a pelo sulla superficie. Provo a urlare, a
cercare aiuto, ma non esce un suono dalla mia bocca. Da-
gli occhi mi esce acqua, a fiotti, come da rubinetti aperti e
mi arriva in bocca: la sento, la ingurgito. È salata! D’im-
provviso capisco: non è acqua, sono lacrime. Appena ho
compreso questo, tutto intorno a me si mette a girare,
vorticosamente. Non riconosco più niente, non esiste
paesaggio, ambiente, oggetti. Da lontano vedo arrivare
dei visi, come fulmini che velocissimi mi si piazzano da-
vanti e dietro, a sinistra e destra. Li conosco, li conosco
tutti: stanno piangendo. Ognuno in modo diverso, ognu-
no con il suo pianto. Ora mi è chiaro: sto affogando nelle

* Scrittore, pedagogista e formatore del personale socio-sanitario e dei vo-
lontari; fondatore e responsabile della formazione e dei progetti dell’associazione
Maria Bianchi – assistenza relazionale ai malati terminali e alle persone in lutto –
di Suzzara (MN); responsabile dell’area progettazione e formazione del Centro
servizi del volontariato di Mantova.



loro lacrime. Sono le lacrime di decine e decine di perso-
ne che entrano in me, mi colmano, mi affogano. Muoio
del loro dolore ».

Questa testimonianza è un sogno che mi è stato rac-
contato da una facilitatrice di un gruppo di auto-mutuo
aiuto per persone in lutto. I visi, mi dirà poi, sono di tut-
te quelle donne e uomini che, nel corso degli anni, hanno
partecipato ai gruppi.

Mi sembra un esempio veramente rappresentativo: chi
ha il compito di facilitare il gruppo è letteralmente invaso
dalla disperazione di chi è in lutto, al punto di soffocare,
in una sorta di fusionalità che li rende praticamente indi-
visibili.

Queste immagini sono metafore molto chiare delle ri-
percussioni psico-emotive che possono prendere vita in
chi facilita gruppi di auto-mutuo aiuto per persone in lut-
to: l’identificazione con la persona sofferente, il logorio
interiore con il rischio di burn-out, sono variabili di estre-
ma rilevanza e significato, assolutamente non eludibili du-
rante il percorso di formazione per diventare facilitatori
esperti.

I risultati sono stati e sono tuttora incoraggianti: l’ac-
cresciuta consapevolezza del problema, la condivisione
approfondita delle ripercussioni, l’esame dei possibili in-
terventi risolutivi o contenitivi, hanno spesso creato nel
facilitatore le condizioni per una maggiore comprensione
del proprio ruolo, delle difficoltà da sostenere e delle per-
sonali risorse da mettere in campo.

1. Specificità e inevitabilità dei rischi

I rischi sono fattori tipici dei facilitatori di qualunque
tipo di gruppo di auto-mutuo aiuto: per ansia e depres-
sione, alcolismo, tossicodipendenza, disturbi alimentari,
turbe sessuali eccetera. Ma è chiaro che la variabile « lut-
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to » abbia in sé caratteristiche assolutamente specifiche
perché, a differenza di altri problemi, è una realtà che
ognuno di noi ha vissuto o prima o poi vivrà e quindi l’im-
medesimazione nel vissuto altrui è molto più probabile.
Inoltre presenta caratteristiche di drammaticità e disagio
esistenziale molto acute, non sempre riscontrabili in am-
biti diversi e coinvolge ogni dimensione del vivere negli
aspetti emotivi, psichici, sociali, spirituali, sessuali.

La problematica del lutto prospetta un’elaborazione
che temporalmente è difficile da definire poiché dire:
« Ho superato il problema » non coincide con comporta-
menti e scelte pratiche precise, diversamente dalle pro-
blematiche sessuali o legate alla dipendenza dal gioco
d’azzardo, dalla droga, dall’alcol.

Bisogna quindi, prima di qualunque altra riflessione,
che il facilitatore abbia ben chiaro che, restando accanto
a persone in lutto, si possono avere ripercussioni intense.

Prendere coscienza di questo e considerare a priori
che dovremo avere a che fare prima o poi con un « me
stesso dolente » è il primo passo da compiere per riuscire
ad affrontare i riverberi interiori.

2. Nominare il problema

Trovare le parole per dare un nome ai propri vissuti è
la prima azione da compiere. Tutto ciò che non si può di-
re, che non trova il corrispettivo in un’espressione verbale
e non diventa oggetto di ragionamento e riflessione, appa-
re molto più oscuro e tortuoso di quello che realmente è.

Per questo è indispensabile riuscire a definire inizial-
mente ciò che si sente, trovare sostantivi e aggettivi che il
più possibile si avvicinino alla nostra realtà interiore.

L’elenco dei disagi che segue è da considerare come
una classificazione puramente introduttiva e un primo sti-
molo per ulteriori approfondimenti personali; questi dati
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sono rivelatori di problemi solo se si presentano in quantità
inconsueta rispetto al vissuto normale e in combinazione
tra loro; uno solo di questi aspetti è scarsamente indicativo.

a) Risonanze interiori psico-emotive

Prima/dopo gli incontri di gruppo:
- ansia persistente, soprattutto in relazione all’immi-

nente o passato incontro di gruppo e a qualunque pensie-
ro/emozione/oggetto che rimanda a questi momenti;

- desiderio costante di non partecipare, trovando nuo-
ve e continue motivazioni per giustificare l’assenza;

- pensieri di morte, di perdita e legati comunque al lut-
to/cordoglio che sembrano apparire per conto loro, indi-
pendentemente dalla volontà personale;

- forte disagio a rimanere da soli percepito nei mo-
menti in cui non abbiamo nessuno accanto.

Durante gli incontri di gruppo:
- difficoltà a concentrarsi e a prestare attenzione agli

interventi;
- intenso bisogno di pensare ad altro, in genere a qual-

cosa di più rassicurante/sereno/leggero, rispetto a ciò che
sta succedendo;

- senso di incapacità, impotenza, inutilità, fallimento del
proprio ruolo, vissuto come colpa e con preoccupazione;

- esaurimento della capacità contenitiva dell’afflizione
delle persone in lutto, associato alla percezione forte e do-
lorosa di non farcela più ad ascoltare e a sopportare;

- desiderio di allontanarsi dal luogo fisico in cui av-
vengono gli incontri.

b) Disagi fisici

- Facilità alla commozione e al pianto;
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- disturbi del sonno, insistenti incubi;
- alterazione dell’appetito e disturbi digestivi;
- emicranie;
- sensazione di oppressione al petto, di respiro corto,

con necessità di prendere lunghe boccate d’aria;
- senso di stanchezza, diminuzione dell’energia, della

voglia di fare e di lavorare in genere.

c) Problemi morali

- Continue riflessioni di tipo etico e religioso, quanti-
tativamente eccessive rispetto al solito, che non lasciano
spazio ad alcun aspetto rasserenante e di conforto;

- dubbi acuti e lancinanti sulla credibilità ed efficacia
della propria fede (naturalmente per chi ha riferimenti di
una qualunque religione).

d) Effetti relazionali

- Continuo calo del desiderio di uscire di casa per
svolgere le attività solite o, al contrario, bisogno di stare il
più spesso possibile fuori anche in assenza di impegni
precisi;

- diminuzione di interesse nei riguardi dei familiari e
degli amici;

- disinteresse a conoscere altre persone e, in genere, ad
affrontare novità;

- sensazione di disagio nell’attraversare spazi ampi,
nello stare in mezzo alla folla, nell’attendere in fila.

Tanti altri sono gli elementi che si possono aggiungere a
questo elenco certamente non esaustivo; la loro stessa col-
locazione è puramente indicativa perché a volte il medesi-
mo problema può contemporaneamente avere una natura
emotiva e morale, sociale e fisica. Questa classificazione
serve solo per costruire categorie teoriche perché, come
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ben si sa, ognuno di noi è un tutt’uno: siamo contempora-
neamente corpo-emozioni-intelligenza-anima.

3. Elaborazione del disagio

Chi di noi si è sperimentato nella facilitazione di un
gruppo con persone in lutto ha testato sulla propria pelle
uno o più dei precedenti sintomi e certo anche altri non
segnalati.

Come viverli, quindi? Che approccio adottare?
Le possibilità sono numerose, la probabilità di succes-

so è quindi elevata, se esistono alcune condizioni prelimi-
nari e in particolare che:

- il facilitatore e gli eventuali co-facilitatori abbiano
beneficiato di una formazione corretta e particolareggiata
riguardante l’elaborazione del lutto e del cordoglio, la
struttura e le caratteristiche del gruppo di auto-mutuo
aiuto, la relazione d’aiuto;

- il servizio di sostegno sia condiviso e sostenuto dal-
l’associazione/ente di riferimento del facilitatore, che ha
quindi un gruppo intero di operatori/volontari da vivere
come risorsa;

- sia presente, all’interno del gruppo o come consu-
lente esterno, una persona che assume il ruolo di supervi-
sore dell’attività, da contattare periodicamente. Nella mia
esperienza personale in questo ruolo, il supervisore, so-
prattutto se esterno al gruppo, è efficace nella misura in
cui non predispone soluzioni e ricette da utilizzare passi-
vamente, ma incoraggia e guida la comunicazione tra
gruppo e facilitatore, in una sorta di servizio di auto-mu-
to aiuto di secondo livello.

Come già accennato, si tratta innanzitutto di considera-
re che le ripercussioni sono inevitabili o, comunque, alta-
mente probabili. È nella logica naturale della relazione
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d’aiuto con persone in lutto sentire dentro se stessi parte del
loro disagio esistenziale che, inevitabilmente, ci colpisce e ci
turba e che è necessario sforzarsi di nominare, dettagliare,
circoscrivere, trovando le parole adatte per esprimerlo:
quando si fa questo, si inizia a comprendere che cosa è e
quali caratteristiche ha il problema che stiamo vivendo.

4. Azioni

Bisogna però proseguire in questo nostro processo
elaborativo: sono gli stessi facilitatori con i quali collabo-
ro che suggeriscono le indicazioni operative.

Si tratta di un triplice orientamento alla situazione di
disagio:

- la capacità personale di assorbimento-contenimento
del dolore altrui;

- la fase di restituzione;
- le metodologie di riferimento.
Nel primo caso si tratta di un lavoro individuale,

orientato ad accrescere la capacità di fare spazio in noi
stessi alla devastazione esistenziale che avvolge chi ha per-
so un amore della propria vita, senza fondersi e confon-
dersi con l’altro.

È necessario imparare ad ascoltare chi piange e soffre,
a guardarlo negli occhi, a restargli fisicamente vicino per
tutto il tempo che capiamo possa servire, senza cambiare
argomento, senza divagare od offrire soluzioni e consola-
zioni immediate e istintive.

Queste abilità dobbiamo potenziarle perché poter ri-
velare e riversare all’esterno la disperazione personale
permette una diminuzione della quantità e intensità della
stessa. Ma è chiaro: si può esprimere solo se c’è qualcuno
che accoglie, comprende, riconosce e riceve, che si imbe-
ve di tutto il dolore in maniera consapevole, lucida, em-
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patica. È senza dubbio una dote innata, una sorta di pre-
disposizione che ci troviamo come facente già parte della
nostra personalità e che, proprio per questo, non è sotto il
nostro controllo diretto; ma, per fortuna, si può anche ac-
quisire, regolare e far crescere in noi tramite:

- la focalizzazione dell’intelligenza emotiva su questo
aspetto durante il percorso formativo iniziale e nelle atti-
vità di tirocinio preparatorio;

- la condivisione con altri facilitatori, con altri opera-
tori/volontari dell’associazione di appartenenza, con i su-
pervisori.

In altre parole, il facilitatore deve essere consapevole
di ciò che va sperimentando e divenire oggetto di atten-
zione e cura da parte di se stesso.

Com’è ovvio, questa dimensione di auto-osservazione
è indispensabile perché poi si dirige verso il suo naturale
sbocco: la restituzione. Si tratta per il facilitatore di acco-
gliere in se stesso per riconsegnare al gruppo dei parteci-
panti le emozioni, i pensieri, i vissuti, che si intrecciano
durante l’incontro.

È questa la fase in cui ci si gioca la credibilità e la fi-
ducia: momento delicatissimo, quindi, con altrettanta ele-
vata possibilità di errore. Da una parte, questa particolare
competenza si affina con l’esperienza, dall’altra sono di
grande aiuto quei punti di riferimento che molti facilita-
tori hanno bene in mente:

- riformulare il contenuto e/o il sentimento;
- ricondurre ogni singola questione a tutto il gruppo;
- permettere la massima libertà di espressione, soprat-

tutto delle parti doloranti di sé;
- far emergere gli aspetti progettuali e propositivi.
La conoscenza di sé e delle dinamiche del gruppo so-

no indispensabili risorse per affrontare queste situazioni:
ho potuto direttamente constatare quanto l’avere assimi-
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lato alcune metodiche e saperle utilizzare a seconda dei
contesti, insieme all’inevitabile competenza che solo la
conduzione diretta permette, sia vissuto dai facilitatori
come un sicuro e rasserenante sostegno.

Il terzo caso, le metodologie di riferimento, rimanda al-
l’applicazione di un sistema di intervento caratterizzato
da diverse possibilità, utilizzabili a seconda del contesto e
della specifica attitudine del facilitatore. È consigliabile
quindi attivare una serie di incontri periodici all’interno
dell’associazione, con la presenza degli altri membri, du-
rante i quali si presentano e discutono insieme le riper-
cussioni psico-emotive, fisiche, morali e sociali che il faci-
litatore racconta; un’ulteriore risorsa deriva dalla scrittura
autobiografica1 e/o epistolare per meglio comprendere e
percepire le peculiarità di ciò che sta accadendo.

E ancora: scambi di esperienze tra facilitatori, come
occasione per particolari approfondimenti tra persone già
esperte, e riflessioni personali con o senza il riferimento a
testi specifici di tipo teorico-esperienziale.

Particolarmente efficaci risultano i contatti tra asso-
ciazioni/gruppi, che hanno attivo il servizio di auto-mu-
tuo aiuto, per apprendere come, rispetto a queste proble-
matiche, si sono attivate realtà differenti dalle proprie;
spesso, in queste occasioni più o meno strutturate, nasco-
no rapporti di speciale stima e fiducia verso altre persone
che, vissute come singolarmente competenti e affidabili,
costituiscono una risorsa di indiscussa utilità.
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Ciò che sempre emerge è la compresenza di più risor-
se: quando ci si trova in difficoltà non esiste una soluzio-
ne unica alla quale fare riferimento e che velocemente,
con semplicità e senza sforzo, ci possa riportare alla situa-
zione ottimale.

Si procede sempre, davvero sempre, ricorrendo a più
strumenti, persone, metodi, sovente per tentativi ed erro-
ri. E non potrebbe essere altrimenti: la delicatezza e com-
plessità del ruolo di facilitatore con persone in lutto è tale
da allontanare qualsiasi facile soluzione agli intensi e po-
tenti echi interiori che l’attività comporta.

Mai si deve rendere possibile una condizione: la solitu-
dine. Da quello che ho conosciuto in questi anni, un facili-
tatore solo, senza compagni di viaggio, è destinato, inesora-
bilmente, a cedere: presto o tardi, in maniera razionale o
istintiva, con ferree giustificazioni o idee confuse.

L’essere soli o, peggio ancora, il sentirsi soli è la tappa
che precede un sicuro traguardo: l’abbandono.

Ecco perché sono di ineccepibile sostegno tutte le
persone che con vari ruoli riescono a far percepire al faci-
litatore la loro vicinanza: da altri facilitatori agli amici ca-
ri, da appartenenti all’associazione non direttamente
coinvolti in questo servizio agli affetti più vicini. Non im-
porta il grado di competenza specifica, il tipo di legame
che unisce: ciò che conta è mostrare la stima, l’apprezza-
mento, la prossimità verso chi ha scelto di vivere parte
della sua esistenza in questo modo. Sentirsi stimati, senza
sciocche esagerazioni, ravvisare in chi abbiamo accanto
incoraggiamenti e spinte a procedere, dona una forza e
una convinzione interne che non hanno eguali.

Sottolineo a conclusione un dato: tutte queste rifles-
sioni si riferiscono alla dimensione problematica e per
molti aspetti dolorosa che un facilitatore vive. Forse può
sembrare che svolgere questo servizio coincida con una
lunga serie di complicazioni di varia natura che quasi cer-
tamente si dovranno affrontare.
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Non è così. La semplice realtà dimostra che c’è molto,
molto altro. Ci vorrebbe un intero libro per raccontare a
chi non la vive quanto questa esperienza doni alla vita di
chi si impegna per portarla avanti, quanto la consueta fra-
se « si riceve molto più di ciò che si dà » assuma un signi-
ficato tutt’altro che retorico e banale.

« Quasi dei ladri », sento spesso dire dai facilitatori,
« ci sentiamo quasi come chi va a rubare in casa d’altri:
furti di beni preziosi, unici, da portare via assolutamente,
non importa il rischio, non importa la fatica ».

Quale migliore testimonianza, così come quella inizia-
le? Non c’è difficoltà, non c’è sacrificio da vivere che im-
pedisca di continuare. Proprio non esiste.
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FACILITATORI, FRA EGOISMO 
E ALTRUISMO

GIANNI GRASSI*

Nei primi anni ’90, due ricerche dedicate alle nuove
forme di associazione e di self-help1 ancora non trattavano
dei gruppi d’auto-mutuo aiuto (GAMA) per le persone in
lutto, che fanno la loro prima comparsa ufficiale, appena
due di numero, nel 1999 nella ricerca svolta dalla fonda-
zione A. Devoto2.

Dieci anni dopo, in un testo sull’aiuto psicologico nelle
situazioni di crisi3 si legge che « esistono episodicamente an-
che in Italia ». Nel 2001 Ornella Scaramuzzi, nel primo libro
del Gruppo Eventi4, ricordava che « i gruppi di mutuo aiuto
per l’elaborazione del lutto sono una realtà del mondo an-
glosassone (…) Fino a poco tempo fa sono stati una rarità in
Italia », e parlava della propria esperienza di « guida » di un
gruppo a Bari come di una « assoluta novità di aiuto ».

Nel 2003 più autori hanno riferito delle loro esperienze
nel secondo libro del Gruppo Eventi5: da Luigi Colusso, « ani-

* Studioso di sociologia e bioetica, paziente esigente.
1 L. Manconi, Solidarietà, egoismo, Il Mulino, Bologna 1990; G. Turnaturi,

Associati per amore, Feltrinelli, Milano 1991.
2 Ricerca commissionata dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipar-

timento degli Affari Sociali, intitolata Indagine conoscitiva sulle associazioni di au-
to-aiuto e di tutela della salute, condotta negli anni 1998-1999.

3 F. Campione, Rivivere, Clueb, Bologna 2000.
4 O. Scaramuzzi, Fuori dal buio. Gruppo di mutuo aiuto per l’elaborazione del

lutto, in L. Crozzoli Aite (a cura di), Sarà così lasciare la vita?, Paoline Editoriale
Libri, Milano 2001, p. 347.

5 L. Crozzoli Aite (a cura di), Assenza, più acuta presenza, Paoline Editoriale
Libri, Milano 2003.



matore » a Treviso6, a Maura Anfossi7 e a Livia Crozzoli Aite8,
« conduttrici » l’una ad Asti, l’altra a Roma. Negli atti del IV
Convegno9 nazionale promosso dal Coordinamento dei grup-
pi di auto-mutuo aiuto emergono tante altre esperienze e de-
finizioni: da « moderatore » a « servitore », da helper a « esper-
to », da « portavoce » a « garante iniziale », fino a quella di
« guaritore ferito », ripresa da Hans-Georg Gadamer10.

Oggi la diffusione è tale (sono noti quaranta gruppi11, ma
ne esistono di più e ne sorgono di continuo) da giustificare
convegni annuali (il primo nel 2001), la costituzione di un
Comitato nazionale di coordinamento, siti web, corsi di for-
mazione, libri di studio e testimonianze12. Si è trattato di un
fenomeno carsico, propagatosi per una sorta di contagiosa
comunicazione « bocca a bocca »: una proliferazione piutto-
sto variegata, evolutiva e sperimentale, un « arcipelago di
differenze » ancora indefinito e, forse, indefinibile.

La cultura dell’auto-mutuo aiuto alle persone in lutto
resta « cosa molto scarsa in Italia, anche relativamente al-
la presenza di risorse sia formali che informali »13.
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7 M. Anfossi, Il gruppo dell’incertezza. Sostegno psicologico per i familiari dei
pazienti in hospice, in L. Crozzoli Aite (a cura di), Assenza, pp. 223-236.

8 L. Crozzoli Aite, L’attraversamento del ponte. Gruppo di sostegno per fami-
liari in lutto, in L. Crozzoli Aite (a cura di), Assenza, pp. 255-269.

9 E. Cazzaniga - G.C. Marchesi (a cura di), Isole di differenza, AMA Lom-
bardia, Milano 2004.

10 H.-G. Gadamer, Dove si nasconde la salute, Raffaello Cortina, Milano
1994. Esempi recenti di « guaritori feriti »: I.R. Marino, Credere e curare, Einaudi,
Torino 2005; S. Bartoccioni - G. Bonadonna - F. Sartori, Dall’altra parte, a cura di
P. Barnard, BUR, Milano 2006; S. Bonino, Mille fili mi legano qui, Laterza, Roma-
Bari 2006.

11 Vedi Appendice II.
12 Oltre ai volumi del Gruppo Eventi: A. Pangrazzi, Aiutami a dire addio. Il

mutuo aiuto nel lutto e nelle altre perdite, Erickson, Trento 2002; O. Scaramuzzi,
Dall’isola all’arcipelago. Il gruppo per l’aiuto psicorelazionale nel lutto, Camilliane,
Torino 2004; E. Cazzaniga - G.C. Marchesi (a cura di), Isole di differenza; L. Or-
satti, Quando i sogni si colorano d’azzurro, Voci dalla « stanza del figlio», Associa-
zione « La stanza del figlio », Pescara 2005.

13 E. Cazzaniga - G.C. Marchesi (a cura di), Isole di differenza, p. 11.



1. Questionario per i facilitatori

Per conoscere i GAMA e i loro modelli di funziona-
mento il Gruppo Eventi, nel convegno a San Giovanni
Rotondo del marzo 2005, ha interpellato i facilitatori con
domande sulle loro esperienze e motivazioni14. Dei mo-
duli distribuiti ne sono stati restituiti 19, in tempi diversi.

Vediamo le risposte, facendole precedere da una do-
manda che scaturisce sia dal ritardo nella diffusione dei
GAMA (e delle notizie che li riguardano), sia dalle risposte
al questionario: perché i ritardi e le reticenze?

Avanzo un’ipotesi, un ragionevole dubbio fondato
sulle elaborazioni maturate nel Gruppo Eventi e sulla mia
personale esperienza di paziente affetto da cancro prosta-
tico avanzato: permangono nei confronti del morire e del
lutto i medesimi pudori e i timori che avvolgono il sesso e
inducono alla ritrosia e al silenzio?

Di fronte al diverso comportamento registrato fra le
donne malate di tumore al seno e gli uomini malati di tu-
more alla prostata, c’è chi osserva che « anche i maschi
tradizionalmente più riservati non hanno più alcuna re-
mora ad ammettere di essere affetti da carcinoma alla pro-
stata; cosa che soltanto qualche tempo fa, colpendo anche
la sfera sessuale dell’individuo, poteva apparire come una
sorta di vergogna »15. Secondo me, invece, il confronto re-
sta significativo: mentre le prime16 animano gruppi di self-
help, danno vita a iniziative e organizzazioni, i secondi
non si espongono, non s’associano17.
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14 Il questionario, fin troppo semplice, chiedeva, oltre all’anzianità nelle funzioni,
le esperienze precedenti e pochi dati personali, alcuni pareri sulla propria attività. Pur-
troppo, per il numero ridotto di interpellati, per quello ancor più esiguo di chi ha ri-
sposto, per la mancata integrazione con interviste, lo strumento si è rivelato troppo esile.

15 E. Cazzaniga - G.C. Marchesi (a cura di), Isole di differenza, p. 215.
16 Vedi l’anomala oncologa Anna Lisa Frigo, fondatrice a Monfalcone (GO)

della Associazione donne operate al seno, e la psicoterapeuta Maria Castiglioni,
cofondatrice dell’associazione ArcenCiel-Insieme (cfr. Una città 139, maggio 2006).

17 Se non nell’ambito di iniziative promosse da industrie farmaceutiche
(Pronet) o da medici (Europa Uomo - Italia): si commuovono ma tendono a ri-



2. Chi ha compilato il questionario?

Hanno risposto 19 persone di età dai 34 ai 73 anni:
sette da 34 a 54 anni, sette da 55 a 65, cinque da 65 in su.
L’età media è dunque matura, solo due persone hanno
meno di 40 anni. All’interno dei gruppi di età, la distri-
buzione degli altri requisiti (sesso, istruzione, stato civile,
attività, residenza, anzianità d’esperienza, ulteriori espe-
rienze) presenta un sostanziale equilibrio. La maggioran-
za (12) è costituita da femmine più giovani, quasi tutte
coniugate con prole (2 separate e 6 vedove), mentre 2 dei
7 maschi sono sacerdoti cattolici. Elevato il livello di
istruzione: 9 laureati (psicologia, medicina o teologia) e 7
diplomati. Prevalgono liberi professionisti e pensionati
rispetto a dipendenti e casalinghe. 10 risiedono al Nord,
5 a Roma e 4 al Sud; l’anzianità come facilitatore tende a
crescere con l’età e varia da un mese a 9 anni (in media
circa 3 anni).

Il dato veramente significativo è che quasi tutti (16)
abbiano alle spalle l’elaborazione di un lutto personale,
molti hanno esperienze di assistenza domiciliare a malati
morenti (8) e/o di partecipazione a un GAMA (8), mentre
altri (4) dichiarano di aver assistito pazienti oncologici
gravi, compresi minori ospedalizzati, e altrettanti hanno
partecipato a iniziative assistenziali e/o attività culturali,
religiose o formative (anche se questo dato è inferiore alla
realtà: di almeno 4 soci del Gruppo Eventi che hanno ri-
sposto al questionario, solo uno ha dichiarato tale appar-
tenenza). Insomma, un patrimonio di competenze disin-
teressate, benché si noti il tipico peso italiano degli
operatori professionali.
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muovere il male che mette in gioco la potenza sessuale e la libido. Forse il para-
gone è azzardato, ma non ho trovato un GAMA tra malati di cancro all’apparato
urogenitale.



3. Quali le domande?

Le principali riguardavano l’attività di facilitatore. Si
chiedeva:

- L’esperienza ha contribuito a cambiarla?
- Ha corrisposto alle sue aspettative?
- Le sue motivazioni si sono modificate nel tempo?
Alla prima richiesta quasi tutti hanno risposto affer-

mativamente (« parzialmente » a parere di 2), con un solo
no.

Anche alla seconda domanda i più hanno risposto sì,
mentre 4 hanno aggiunto « in parte » (perché, scrive una,
« a volte mi sento inadeguata per problematiche partico-
lari da affrontare, oltre che per motivi personali, anche
per aspetti culturali contestuali »); 2 hanno risposto:
« Non avevo aspettative »; una non ha risposto, a causa
dell’esigua esperienza (un solo mese).

Alla terza e ultima domanda la maggioranza ha rispo-
sto negativamente; 4 « in parte » e una delle più giovani ha
risposto sì; ma in pochi hanno spiegato le modificazioni
intervenute e 2 anziani non hanno risposto.

4. Quali le motivazioni?

Se si entra in un GAMA per bisogno di aiuto, apparte-
nenza e condivisione di un disagio comune, per ricostrui-
re un equilibrio e nuove relazioni18, perché lo si promuo-
ve o vi si resta da facilitatore, facendo un salto di
responsabilità? « Perché mi è stato richiesto », scrivono 2
persone esplicitando più circostanze che motivazioni.
« Perché sono stata invitata da un’amica che da sola non
se la sentiva » è l’incipit d’ugual segno di un’altra. C’è an-
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18 E. Cazzaniga, L’approccio dell’auto-mutuo aiuto, in Le problematiche psico-
logiche nel lutto: quale approccio?, Fondazione Vidas, Milano 2002.



che una risposta un po’ enigmatica: « Per naturale possi-
bilità ». Delle altre motivazioni (il totale supera quello dei
questionari, perché alcune risposte contengono più moti-
vazioni), alcune fanno riferimento alla propria attività
professionale, quasi a volerne significare una coerente
prosecuzione. La gran parte invece rivela un’origine inte-
riore: per una decina si tratta di un afflato altruistico, a
volte reiterato, mentre per le rimanenti si delinea una na-
tura che definirei piuttosto egoistica.

In alcuni casi entrambe le tendenze convivono nella
medesima risposta, dando vita a un interessante intreccio
di ego-altruismo. Quello della reciprocità dell’aiuto è un fe-
nomeno che per Enrico Cazzaniga19 costituisce la natura
profonda dei GAMA: « Il mutuo aiuto comincia con l’auto-
aiuto, aiutando gli altri si aiuta se stessi, si dà e si riceve aiu-
to, talvolta superiore a quello che riceve chi è aiutato ».

Vediamo le risposte più da vicino. Si va dalle dichiara-
zioni più tecniche (« la mia esperienza professionale »,
« esperienze precedenti in campo psichiatrico ») a quelle
più pastorali (« farsi compagno di viaggio » o « condividere
un percorso », « offrire un percorso di guarigione »), quasi
che ogni lutto fosse una malattia: ma forse il compilatore
intendeva la guarigione come Frank Ostaseski20. Altre mo-
tivazioni appaiono legate a esperienze di cura in ospedale
(« il desiderio di accompagnare i genitori conosciuti duran-
te la malattia del loro figlio, il mantenere ancora un rap-
porto con loro », « esperienze con famiglie di pazienti ter-
minali e in lutto », « il desiderio di aiutare altri a sciogliere
nodi esistenziali che li relegavano nella solitudine »).

« Aiutare », « offrire », « condividere », « accompagna-
re » sono i termini usati nelle motivazioni tipicamente al-
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19 Ibidem.
20 F. Ostaseski, Sofferenza e guarigione, in L. Crozzoli Aite (a cura di), Assen-

za, pp. 193-203. Dello stesso autore: Saper accompagnare. Aiutare gli altri e se stes-
si ad affrontare la morte, Mondadori, Milano 2006.



truistiche, come pure le espressioni « svolgere attività di
servizio » e « credere nel mutuo aiuto ». Un’altra, tra le
fondatrici del Gruppo Eventi, scrive: « Ho voluto impe-
gnarmi personalmente su questo fronte », quasi a ribadire
con una terminologia militante la decisione di trasferire in
una coerente attività operativa il patrimonio teorico cul-
turale acquisito.

Diverse motivazioni fanno riferimento a un convinci-
mento maturato in seguito a gravi perdite affettive (« un
lutto personale », « l’aver sofferto ed elaborato il lutto di
un figlio », « la grande sofferenza vissuta », « potere offri-
re un’opportunità a chi, come me, ha bisogno di sostegno
in un momento forte della propria vita » e « sono stata af-
fascinata dalla possibilità di prendermi cura anche dei
miei lutti, sia in ambito professionale che personale »).
Emergono anche esigenze individuali: « il disagio pro-
prio », « fare un cammino di crescita nel comprendere me
stesso e gli altri ».

5. Quali le trasformazioni personali?

Con il tempo come si sono modificate le persone e le
loro motivazioni?

« Nel dare » è l’estrema sintesi di un compilatore di
lunga esperienza, che aggiunge: « Resta ancora da scopri-
re l’altra parte » (la stanchezza, l’assuefazione, qualche ri-
schio?). « Più motivata » è la semplice constatazione di
un’altra persona con un solo mese di anzianità.

Le valutazioni positive danno vita a un crescendo po-
lifonico: chi si definisce « più disponibile, più empatico »;
chi spiega che « il metterci a confronto con i limiti della
sofferenza produce inevitabilmente un cambiamento: mi
ha reso più disponibile a toccare certe parti di me che pri-
ma mi spaventavano »; chi sottolinea la « propria crescita »
(« per aiutare meglio gli altri »); chi riscontra « più sicurez-
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za nell’affrontare i problemi della vita »; chi ritrova « una
maggiore conoscenza di se stessi e della vita »; chi « un ap-
proccio nuovo alla vita e alla morte »; chi constata di avere
« maggior consapevolezza del fatto che si può fare qualco-
sa per aiutare chi porta un lutto »; chi « maggiore sensibi-
lità nella comprensione e accettazione di sé e dell’altro »,
« maggior capacità d’ascolto e comprensione ».

Altri intravedono il cambiamento negli aspetti « umani
e spirituali », nella spiritualità come speranza e fiducia nella
vita, nelle « scelte di vita rafforzate e arricchite di comples-
sità », « la consapevolezza è diversa, anche della personale
limitatezza », « mi ha dato più possibilità di coinvolgimen-
to personale e partecipazione », « sono arricchita come ca-
pacità d’accogliere e comprendere il vissuto degli altri, co-
me “intuizione nell’ascolto”». Insomma, sintetizza una
risposta, è « sotto l’aspetto dell’attenzione per l’altro » che
l’esperienza ha contribuito a cambiarli.

Emergono dunque più particolari e concrete motiva-
zioni alla delicata funzione, tutt’altro che scontata. An-
drea Noventa21 – nel ribadire che « il cuore dell’auto-aiu-
to » è l’azione, la partecipazione e la responsabilizzazione
(« l’auto-aiuto è il contrario della delega ») – si chiede: « I
gruppi con il facilitatore sono gruppi di auto-aiuto? ». E
aggiunge: « L’80% dei gruppi di auto-aiuto in Italia ha il
facilitatore. È solo in Italia che succede così, in tutto il
mondo i gruppi di auto-aiuto non hanno un facilitatore
formale ». Anche per Enrico Cazzaniga22 « il gruppo non
prevede un conduttore o facilitatore fisso: tutti i membri
partecipano al processo di crescita e maturazione del
gruppo. Le azioni di aiuto dei partecipanti non avvengo-
no però solo spontaneamente ma vengono provocate o fa-
cilitate: questo è possibile attraverso la funzione della faci-
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21 E. Cazzaniga - G.C. Marchesi (a cura di), Isole di differenza, pp. 142-148.
22 E. Cazzaniga, nella sintesi di propri e altrui contributi L’approccio dell’au-
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litazione che è patrimonio di ogni partecipante al grup-
po ». Giusto, ma una figura che ne garantisca la conti-
nuità, nell’alternarsi ed evolversi di adesioni e frequenze,
sembra che serva, non si spiegherebbe altrimenti la pre-
senza di uno o più facilitatori in tutti i GAMA.

Inoltre: « L’autoterapia è importantissima, ma c’è il
fatto che certe volte si ha bisogno dell’eteroterapia. Sono
le due vie di aiuto alle persone: la via dell’auto-aiuto e la
via dell’eteroaiuto »23.

6. In conclusione

Nonostante la limitatezza dello strumento e del cam-
pione di interpellati che ha avuto la cortesia di utilizzarlo,
esce un quadro interessante del senso che ciascuno dà al-
la propria scelta, peraltro continuamente rinnovata. Or-
nella Scaramuzzi24 lo descrive così: « Spezzare l’indivi-
dualismo della sofferenza spiazzandolo totalmente con
progetti di presenza solidale ». Un quadro quasi accatti-
vante, ma forse non del tutto convincente. Specie se « a
volte si sente dire che bisognerebbe fare i gruppi di auto-
aiuto per i facilitatori perché hanno più problemi delle
persone che vorrebbero aiutare »25 e che « ascoltare e aiu-
tare gli altri »26 «è un rischio molto grande. Avere l’idea di
entrare in un processo in cui io non ricevo, ma solo aiuto
gli altri, è molto rischioso »27.
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23 F. Campione, Dibattito, in E. Cazzaniga - G.C. Marchesi (a cura di), Isole
di differenza, p. 131.

24 O. Scaramuzzi, Dall’isola all’arcipelago, p. 7.
25 A. Noventa, in E. Cazzaniga - G.C. Marchesi (a cura di), Isole di differen-

za, p. 146.
26 M. Sclavi, Arte di ascoltare e mondi possibili, Bruno Mondadori, Milano

2003; Ascolto attivo e seconda modernità, in Risonanze all’ascolto 71 (2005) 31-47.
27 A. Noventa, in E. Cazzaniga - G.C. Marchesi (a cura di), Isole di differen-

za, p. 146.



Emerge dunque una scelta che ho un po’ sbrigativa-
mente definito ego-altruista.

Con egoismo alludo a due tendenze (quella all’auto-
sufficienza, come vocazione all’autonomia e all’afferma-
zione di consapevolezza e coscienza di sé, e quella all’au-
tovalorizzazione, come ricerca e sviluppo delle proprie
risorse disponibili) bene individuate nei GAMA da Luigi
Manconi28. Egli, elencando i movimenti egoistici (di « li-
bertà, allargamento della rappresentanza, stile e autotute-
la »), inserisce in questi ultimi quelli fondati sull’intera-
zione microsociale e sulla « comune condizione di
svantaggio, ingiustizia, emergenza, lutto »: l’associazione
è determinata esclusivamente da una ragione di sofferen-
za, « che rappresenta il solo motivo di coesione e il solo fi-
ne della mobilitazione» (familiari delle vittime di stragi,
mafia e droga; genitori delle vittime di incidenti stradali).

Anche per i GAMA a sostegno del lutto si può ribadire la
caratteristica rinvenuta da Gabriella Turnaturi29 nei gruppi
da lei analizzati: « L’individuo e il problema coincidono,
così come coincidono azione e obiettivo ». I partecipanti,
aggiunge, « spalancano la porta di casa e ne fanno uscire
drammi, sofferenze, lutti. Si forma così un’area di scambio
di esperienze, d’informazioni, di solidarietà fra membri
della società finora isolati l’uno dall’altro. Si forma un luo-
go di mediazione fra il pubblico e il privato ».

Nonostante le carenze di questa prima indagine, si
può inferirne la coesistenza di solide motivazioni, a loro
volta rafforzate dall’esperienza: non univoche, né caratte-
rizzate dall’adesione a un credo religioso o a un’ideologia
o dall’appartenenza di genere.

Motivazioni etiche, che irrorano ampi settori della so-
cietà, anche se ancora non ne condizionano le scelte eco-
nomico-politiche. La loro « eticità è scaturita come effetto
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28 L. Manconi, Solidarietà, egoismo, pp. 125-157.
29 G. Turnaturi, Associati per amore, p. 87.



secondario di un sentire e un agire che è iniziato da un mo-
do diverso di rapportarsi a sé e al mondo, a partire da un
elemento concreto, personale, individuale, come il pro-
prio mondo emozionale »30.

A proposito di etica, segnalo un riscontro che m’ha
colpito in quanto persona che si autodefinisce bright
(« splendente di luce propria » e « di nessuna chiesa »)31.
Leggendo negli atti del convegno di Assisi del 200332 l’in-
tervento sulle « risorse spirituali nel lutto » (affidato
all’« assistente spirituale in équipe di cure palliative e in
hospice» don Gigi Peruggia33, ma lasciato svolgere sotto
forma di testimonianza ai fondatori del gruppo Famiglie
in Cammino), mi sono sentito respinto dal loro percorso
di fede e guarigione: quasi non esistesse speranza se non
nella conversione religiosa, per di più nella sola vera reli-
gione. Ho stima per il loro cammino « dal vuoto al pieno,
da sé agli altri, dal chiuso all’aperto »; ma anch’essi do-
vrebbero rispettare quello di altre persone che, pur non
avendo la grazia della fede, praticano la regola aurea
« ama il tuo prossimo come te stesso », mentre aborrono
la regola feroce « il fine giustifica i mezzi », ovvero il dele-
terio principio secondo cui uno scopo etico (cioè ritenuto
buono e nobile da una persona o da un’istituzione) giusti-
ficherebbe qualsiasi strumento, anche i più ignobili34.
Avere un’etica non è essere etici, cioè dare o imporre rego-
le uguali per tutti, bensì dare ragioni plausibili per garan-
tire la miglior convivenza fra tutti: credenti e no.

La strada è lunga e faticosa. A chi sostiene che la solu-
zione di ogni problema è nel « meno peggio », rispondia-
mo con Vittorio Foa: « Il problema non è tanto del meno
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no 2005.
32 Convegno promosso dal Comitato di coordinamento nazionale dei GAMA.
33 G. Peruggia, L’abbraccio del mantello, Monti, Varese 2002; in preparazio-

ne: La compagnia del mantello.



peggio, quanto del meglio. Bisogna in ogni situazione ve-
rificare quale sia la soluzione migliore. Possiamo lavorare
per gli altri solo se lavoriamo su di noi: se si vuol cambia-
re gli altri si deve per prima cosa cambiare se stessi, esse-
re sinceri con se stessi e i propri sbagli; essere presenti, at-
tivi nella trasformazione, autonomi: per dare spazio e
parola a chi non ce l’ha »35.
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34 Come le crociate, i roghi dell’Inquisizione, la Shoah, i lager, i gulag, Hiro-
shima, la tortura della CIA nella Scuola delle Americhe o del Kap-Gestapu in In-
donesia, dello Shin Bet in Israele, della Jandarma nel Kurdistan turco, come nei
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al fondamentalismo, al clericalismo dilaganti, al terrore che genera terrore e im-
potenza disperata, chiedo con Paolo Barnard Perché ci odiano (BUR, Milano
2006). Il Libano, laboratorio di convivenza, evoca la Spagna del ’36: sembrava
una guerra civile, invece fu il primo atto della più grande tragedia dell’umanità.
Per un confronto fra le culture politiche: F. Halliday, Cento miti sul Medio Orien-
te, Einaudi, Torino 2006.

35 V. Foa, La convenienza, la convivenza, in Una città 139 (maggio 2006).



LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI
ALLA CONDUZIONE DI GRUPPI 

DI AUTO-AIUTO*

ANNA DE SANTI**

Poiché la finalità della formazione consiste nel far ac-
quisire competenze ottimali, sviluppando la preparazio-
ne, la sicurezza, l’identità e l’autonomia degli operatori, il
formatore non si limita a fornire informazioni, nozioni e
norme di comportamento, ma produce schemi cognitivi
che consentono non solo risposte pronte e corrette a ri-
chieste semplici e abituali ma anche interventi più elabo-
rati in situazioni operative insolite o complesse che si ve-
rificano nella realtà professionale.

Il processo educativo formativo non si ferma, quindi,
all’acquisizione di elementi cognitivi e di abilità, ma si
estende alla loro utilizzazione pratica, continua e verifica-
ta. Indica, infatti, che cosa si deve sapere e che cosa si de-
ve fare, spiega anche il perché, il come e il quando.

L’attività formativa, oltre a preparare professional-
mente l’operatore, lo fa crescere. Chi è veramente forma-
to riesce a esercitare l’autocontrollo e la capacità di criti-
ca e di giudizio, attua comportamenti sociali corretti e sa
fronteggiare l’impulsività, le suggestioni, il conformismo,
le mode, le informazioni manipolate.

* Questo testo è tratto dal volume: Aa.vv., I gruppi di auto-aiuto, a cura di F.
Berruti e A. De Santi, Gruppo Abele, Torino 1996.

** Ricercatrice sociologa presso l’Istituto Superiore di Sanità, da anni impe-
gnata nel settore della comunicazione, si occupa di formazione e ricerca nell’am-
bito delle cure palliative.



In considerazione delle proprietà della dimensione
formativa che consentono di sviluppare o perfezionare
negli operatori le abilità necessarie nella relazione di aiu-
to, analizziamo ora la preparazione specifica, la disponi-
bilità e le abilità relazionali richieste agli operatori impe-
gnati nella conduzione di gruppi di auto-aiuto1.

Sebbene non si voglia arrivare a produrre professioni-
sti dell’auto-aiuto, non si può nemmeno pensare di poter
condurre un gruppo senza aver fatto prima un buon per-
corso di formazione personale, sperimentando forme
protette di conduzione, non solo approfondendone gli
aspetti più tecnici, ma anche analizzando le proprie moti-
vazioni e la conoscenza del sé.

Nessun approccio teorico, inoltre, è in grado di ripro-
durre la realtà del processo di aiuto, che può essere ap-
preso e capito completamente solo con la pratica.

1. Abilità

Le abilità del conduttore2 di un gruppo di auto-aiuto de-
vono essere tecniche, metodologiche e relazionali. Per quan-
to concerne le competenze tecniche, occorre precisare che
bisogna prima aver acquisito una professionalità di base nel-
le discipline organizzative, sociali e psicologiche, oltre a una
conoscenza di base della « materia » trattata nel gruppo.

Le competenze metodologiche riguardano principal-
mente la capacità di analizzare le finalità, i problemi e i bi-
sogni del gruppo, nonché la capacità di valutare quali
problemi e bisogni possono essere affrontati dal gruppo
stesso. La disponibilità all’ascolto e la collaborazione alla
soluzione dei problemi sono alcune delle competenze re-
lazionali richieste al conduttore.
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Esse sono indipendenti dallo stile. Infatti, non è scon-
tato che chi adotti uno stile di conduzione democratico
abbia necessariamente buone capacità relazionali. Qual-
siasi sia lo stile di conduzione utilizzato è necessario che
chi conduce un gruppo di auto-aiuto entri in rapporto
con le persone scegliendo lo stile più adeguato al contesto
e agli obiettivi prefissati.

I fattori predisponenti una buona conduzione sono
rappresentati dagli atteggiamenti del conduttore che de-
vono essere paritari e non superiori, spontanei, leali e non
ambigui, empatici e non distanti, non valutativi e nemme-
no di controllo.

Per favorire un buon clima in un gruppo di auto-aiuto
occorre « un ascolto attento degli altri, una brevità, chia-
rezza e precisione negli interventi, un costante orientamen-
to all’obiettivo dichiarato, un rispetto del metodo concor-
dato, una interpretazione leale dei contributi altrui, una
calma, tolleranza e tanto calore, una serie di provocazioni
costruttive e una gestione matura dei conflitti »3.

Per ridurre il rischio di assumere atteggiamenti nega-
tivi occorre conoscere ed essere consapevoli dei propri li-
miti, così da attuare una buona relazione di aiuto.

Nell’individuare i criteri per la qualifica di conduttore
bisogna considerare che la volontà di condurre è un pre-
requisito. Essa deve essere mescolata a una buona dose di
esperienza personale (acquisita anche attraverso attività
specifica di formazione) e alla capacità di ascoltare e di
comunicare. Occorre inoltre tener presente la necessità di
una adeguata e costante consulenza e supervisione.

Le abilità del conduttore sono rappresentate dalle se-
guenti capacità:

a) prendersi cura dell’altro;
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b) ascoltare;
c) affrontare il silenzio;
d) informare;
e) assumere un atteggiamento empatico;
f) condurre un gruppo.

a) Per capacità di prendersi cura dell’altro si intende
l’aiuto offerto a ciascun membro del gruppo perché pos-
sa assumere modelli di comportamento nuovi e più grati-
ficanti e possa esprimere i propri sentimenti, aumentando
le capacità di ciascun individuo di affrontare i problemi
attraverso la partecipazione alle attività e ai compiti del
gruppo. Si tratta di aiutare a esprimere i sentimenti e a
rafforzare l’immagine del sé.

b) La capacità di ascoltare è una competenza comples-
sa, ricettiva e attiva che comporta:

- « prestare attenzione », comunicando attraverso il
proprio comportamento non verbale, ed essere interessa-
ti a tutto quello che viene detto da ciascun membro del
gruppo. Tale capacità presuppone un atteggiamento che
comunichi disponibilità e mancanza di barriere difensive,
nonché la predisposizione all’interesse e la concentrazio-
ne su tutto quello che viene riportato dal gruppo;

- « osservare », focalizzando l’attenzione sulla comuni-
cazione non verbale, senza perdere l’attenzione su quello
che viene verbalizzato;

- « comprensione del messaggio », intendendo la capa-
cità di decifrare ciò che viene realmente detto, cogliendo-
ne sia il contenuto espresso che quello latente;

- « riaffermare e riformulare » parole o frasi dette dai
membri del gruppo, per mantenere l’attenzione su un
certo argomento, o per continuare ulteriormente il dialo-
go. Occorre sempre considerare la cultura, i valori, i pro-
blemi personali e lo stato emotivo di ciascun membro del
gruppo.

116 Anna De Santi



c) Anche affrontare il silenzio senza provare imbaraz-
zo costituisce un’importante competenza del conduttore.
Una idonea formazione, insieme all’esperienza acquisita,
dovrebbe aiutare l’operatore a decifrare i silenzi del grup-
po che possono esprimere sentimenti di paura, noia, rab-
bia, tristezza o imbarazzo.

d) Informare presuppone « sapere », avere chiaro il
problema e i modi per prevenirne l’insorgenza e, se possi-
bile, intervenire per la sua risoluzione. Significa anche co-
noscere le risorse da attivare per affrontarlo.

L’abilità del conduttore consiste nel tener presente
tutti i bisogni di conoscenza espressi dal gruppo e saper
attivare le risposte nel momento e nel modo più appro-
priato, a seconda dei bisogni di ogni individuo, della na-
tura del problema che sta affrontando e dell’obiettivo da
raggiungere, del tempo a disposizione, del contesto.

e) Con la capacità di assumere un atteggiamento empa-
tico non si intende una semplice abilità, ma la capacità di
creare una relazione di fiducia.

Si può definire l’empatia come una capacità persona-
le complessa. Può essere definita come una forma di co-
municazione tra gli individui, che comporta una sensibi-
lità ai cambiamenti, alla rabbia, alla confusione, alla paura
o a qualsiasi altra emozione l’individuo stia provando. In
pratica si tratta di « vivere un po’ nell’altro » senza espri-
mere giudizi4.

f) Condurre un gruppo è un’abilità che richiede non
solo una formazione specifica ma anche una grande espe-
rienza personale. Nessuno, infatti, si improvvisa condut-
tore: è solo attraverso la formazione personale e l’espe-
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rienza pratica di un periodo di tirocinio che si riesce a evi-
tare di generare insicurezza nel gruppo.

« Condurre gruppi è un processo piuttosto lungo e
difficile, richiede esperienza, buona guida, molta pazien-
za, alta motivazione, capacità di resistere alle frustrazioni,
disponibilità a rimettersi continuamente in questione »5.

L’operatore, nell’esplorare le motivazioni sottostanti
alle richieste formulate dai singoli individui del gruppo,
nell’aiutarli a mettere a fuoco il problema e a prendere le
decisioni più opportune, deve sempre tener presente che
anche il rifiuto dei singoli membri ad attivarsi può essere,
in alcuni casi, una decisione funzionale ai bisogni e all’e-
conomia delle persone stesse.

Tutte queste abilità e l’abitudine alla loro applicazione
pratica possono e devono essere acquisite mediante una
formazione specifica. Essa deve essere mirata alle attività
e ai compiti professionali che riguardano aspetti impor-
tanti, difficili, riservati o profondi della relazione fra ope-
ratori e utenti. Di fronte alle molteplici problematiche dei
membri di un gruppo con cui l’operatore può incontrarsi
o scontrarsi nel corso della conduzione, di fronte ai diver-
si atteggiamenti che possono modificarsi in ogni momen-
to e di fronte ai fluttuanti cambiamenti di stato d’animo e
alle più disparate reazioni emotive, egli è continuamente
esposto all’esercizio dell’autocontrollo, dell’adattamento
e della gestione dei conflitti.

Deve, pertanto, imparare ad ascoltare e capire, a rice-
vere e a comunicare, a ottenere e a dare informazioni, ad
accettare e a farsi accettare, a persuadere e a proporre. È
un gioco più o meno chiaro, di difficile controllo dei pro-
pri atteggiamenti e comportamenti operativi che l’opera-
tore può apprendere e perfezionare solo essendo a sua
volta formato specificamente. Non è, pertanto, sufficien-
te una didattica basata sulle sole lezioni perché sono ne-
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cessarie esperienze di didattica attiva con esercitazioni
svolte in piccoli gruppi e osservazioni di comportamenti
in role playing, nonché trainings guidati e controllati in
ambienti e situazioni operative reali6.

2. Contenuti

Per quanto concerne i contenuti da approfondire nel-
la formazione degli operatori all’auto-aiuto, si dovrebbe-
ro considerare la conoscenza, la consapevolezza e la ricer-
ca del bene comune, oltre alla messa a disposizione dei
talenti di ognuno7. Esiste, a tale proposito, una serie di
elementi da approfondire riguardanti la relazione tra sog-
getti della comunità e gruppi di auto-aiuto.

Per quanto riguarda le problematiche da approfondire,
in un gruppo di auto-aiuto per persone che hanno perso i
propri cari, è necessario conoscere tutti gli aspetti legati al
lutto e al cordoglio, alle sue fasi e alle sue manifestazioni.
Inoltre, per acquisire le abilità tecniche, metodologiche e
relazionali richieste, occorre, oltre alla conoscenza del pro-
blema, anche una conoscenza delle attività e delle risorse
del gruppo. Ogni gruppo è un sistema in movimento; nel
corso del tempo vengono, infatti, inseriti elementi nuovi
con ritmi di adattamento non sempre uguali.

Un training specifico per le abilità comunicative si ren-
de necessario per permettere l’acquisizione delle tecniche
psico-pedagogiche di ascolto, di facilitazione della comuni-
cazione, di problem solving e di gestione dei conflitti.

Un training per l’apprendimento delle tecniche della
comunicazione terapeutica serve:
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- per capire la consistenza dei problemi psico-sociali
che influiscono su ogni membro del gruppo e il modo
specifico in cui questi problemi sono vissuti da ciascuno
nel proprio contesto di appartenenza;

- per capire e accettare la personalità di ciascuno allo
scopo di migliorarne la condizione attraverso la parteci-
pazione alla propria assistenza e alle decisioni che lo ri-
guardano, motivandone gli sforzi di adattamento richiesti
dalla nuova situazione.

3. Tecniche per l’approfondimento dei contenuti

Tra le tecniche usate per l’approfondimento dei con-
tenuti e dei metodi della formazione del conduttore, tro-
viamo: lezioni, questionari, studio di casi, role playing8,
griglie di analisi per l’osservazione e la valutazione dei
comportamenti, brainstorming9, dispense sull’argomento,
partecipazione a incontri aperti di altri gruppi.

La conoscenza della materia, il sapere, è sicuramente
indispensabile. È, inoltre, necessario imparare ad applica-
re e a utilizzare le nozioni acquisite traducendole in piani
di azione. Tutto questo secondo uno svolgimento logico
ed efficace focalizzato sui diversi problemi, personalizzato
ai singoli componenti del gruppo con i loro particolari bi-
sogni, le loro attese, i loro sentimenti, valori, cultura e sta-
ti d’animo. Questo sapere come fare può essere sviluppato
mediante tecniche di apprendimento specifiche, come, ad
esempio, lo studio di casi. Per arrivare al saper fare e al sa-
per essere, cioè a tradurre le competenze cognitive in pre-
stazioni operative, occorre, tuttavia, esercitarsi nelle tecni-
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che di role playing, nei comportamenti agiti, cioè effettiva-
mente osservati e svolti nell’azione, non solo studiati o ela-
borati a tavolino. È soprattutto la presenza attiva e parte-
cipante che determina la traduzione operativa della
strategia di intervento.

4. Conclusioni

Nel corso di un dibattito tra despecializzazione e su-
pertecnicismo del conduttore nei gruppi di auto-aiuto si è
giunti al termine più corretto di formazione mantenendo
nel contempo anche quello di specializzazione.

È molto importante mantenere aggiornate le capacità
professionali specialistiche del conduttore. Anche la co-
siddetta specializzazione in umanità non si acquisisce con
la sola buona volontà; essa comporta una capacità di or-
ganizzazione e comprensione del sociale, e impegno poli-
tico e partecipativo.

Un altro aspetto da considerare nella formazione del
conduttore riguarda il recupero dello studio dell’interdi-
sciplinarità e della multifunzionalità all’interno delle
strutture deputate allo svolgimento delle attività formati-
ve insistendo sulla preparazione alle modalità di lavoro
collegiale, che favoriscono l’integrazione delle diverse ri-
sorse professionali e individuali.

La formazione è, e rimane, uno strumento organizza-
tivo essenziale e indispensabile. In mancanza di un sup-
porto formativo sistematico e finalizzato, si può, infatti,
incorrere in una sorta di arbitrato soggettivo di stili di
azione con un conseguente risultato poco edificante, in
termini qualitativi, di prestazioni.

Anche se alcuni autorevoli pedagogisti sono più favo-
revoli a lasciare un gruppo di auto-aiuto in « balia di se
stesso » ritenendo che anche le discussioni inconcludenti
e le battaglie al suo interno costituiscano utili passi per ar-
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rivare all’obiettivo comune, chi ha esperienza di gruppi di
auto-aiuto non può non riconoscere che una buona con-
duzione, comunque si realizzi, è un elemento favorente al
raggiungimento degli scopi prefissi. La formazione dei
conduttori, inoltre, permette la crescita di ognuno in
quanto ciascun membro esce dal gruppo con un aumento
di competenza specifica, non fosse altro per il semplice
travaso di contributi individuali (patrimoni cognitivi,
energie mentali, atteggiamenti eccetera).

Durante lo svolgimento dei gruppi, ogni membro, se
aiutato, sviluppa un processo « interno » di evoluzione
psico-sociale che lo mette in grado di vivere momenti in-
trospettivi provvisti di valenza formativa per la gestione
del proprio autocontrollo e comportamento. Fra questi,
la capacità di entrare in sintonia e in empatia, il suo modo
di comunicare verbalmente e anche non verbalmente con
gli altri, le sue reazioni eccetera10.

Il conduttore deve, inoltre, facilitare l’acquisizione di
abilità nei membri elaborando con gli stessi progetti di
formazione all’auto-aiuto e individuare, se possibile, nuo-
vi futuri conduttori.
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MODELLO DI UN PERCORSO
DI FORMAZIONE

NICOLA FERRARI*

« È decisamente impegnativo ».
« Servono tempi per niente brevi ».
« Si tratta di un percorso molto differente da quello

che mi ero immaginato ».
Sono questi i commenti più ricorrenti che sento da an-

ni pronunciare dai partecipanti ai corsi di formazione per
facilitatori di gruppi di auto-mutuo aiuto per persone in
lutto; non importa che si tratti di operatori e volontari con
esperienze nel settore o di persone totalmente inesperte,
con lutti personali o ancora non toccate da vicino da que-
sta realtà, con solide basi culturali o meno istruite: lo stu-
pore e il senso di spaesamento che percepiscono, man
mano che la formazione procede, contraddistinguono la
quasi totalità dei partecipanti. Eppure questa prima rea-
zione, se da un lato smorza i facili entusiasmi, dall’altro ha
un ruolo di grande valore perché crea una prima frattura
tra la rappresentazione ideale del ruolo e delle funzioni
del facilitatore che molti partecipanti hanno e la realtà,
decisamente più scomoda. Chi riesce a superare questa
disillusione solitamente procede con decisa convinzione e

* Scrittore, pedagogista e formatore del personale socio-sanitario e dei vo-
lontari; fondatore e responsabile della formazione e dei progetti dell’associazione
Maria Bianchi – assistenza relazionale ai malati terminali e alle persone in lutto –
di Suzzara (MN); responsabile dell’area progettazione e formazione del Centro
Servizi del Volontariato di Mantova.



perseveranza sino alla fine del percorso e si attiva poi con-
cretamente.

Diventare facilitatore – meglio chiarirlo subito a scan-
so di equivoci – è quindi il risultato di un percorso forma-
tivo impegnativo, intenso, complesso. Ipotizzare pochi
incontri, qualche scambio di esperienze, la lettura di un
manuale e il tutto miscelato con il proprio background
culturale e la sensibilità relazionale è un errore.

Altrettanto sbagliato è considerare che sia necessario
acquisire abilità e metodi di tipo diagnostico-terapeutico,
raggiungibili dopo anni di studi universitari e analisi ap-
profondite di sé.

Né facilitatori improvvisati né tecnici, dunque, ma
esperti. E questo tipo di competenza è raggiungibile, co-
me dimostrano i dati oggettivi relativi all’efficacia dei
gruppi di auto-mutuo aiuto condotti da un facilitatore: si
tratta quindi di impostare e realizzare corretti e adeguati
percorsi di formazione, superando tentativi approssimati-
vi e generici.

1. Colloqui preliminari

Ogni aspirante facilitatore si avvicina ai percorsi for-
mativi con un proprio inevitabile bagaglio di esperienze
personali, aspettative e condizionamenti, di alcune letture
e di qualche scambio diretto con chi già svolge l’attività: il
tutto è spesso disorganizzato, frammentario e un po’ con-
fuso, ma è fuori dubbio che da questi dati iniziali non si
può prescindere.

Le motivazioni che di solito si riscontrano sono:
- esperienza personale di lutto: « Ho attraversato il do-

lore, l’ho superato e ora voglio aiutare gli altri »;
- partecipazione a gruppi di auto-mutuo aiuto in qua-

lità di utente: « Ho vissuto questa metodologia, mi è ser-
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vita, la conosco, ora voglio dare anch’io qualche cosa a chi
soffre »;

- interesse personale per le problematiche che riguar-
dano la perdita, il lutto, la relazione d’aiuto;

- approfondimento professionale della metodologia
da parte di psicologi, psicoterapeuti, assistenti sociali,
counselors, volontari esperti, personale medico e para-
medico…

Esistono poi altre ragioni, espresse spesso in maniera
più sfumata e confusa, forse non chiare agli stessi parteci-
panti ma che hanno uguale importanza:

- il gruppo di auto-mutuo aiuto viene percepito come
una metodologia efficace e per questo da approfondire:
« … Ce ne sono tanti, quasi in ogni città, per tutti i pro-
blemi, quindi funzionano »;

- possibilità di conoscere altre persone, fare del volon-
tariato, entrare in un gruppo;

- vivere emozioni intense, entrare in intimità con altre
persone, condividere pensieri ed esperienze che altrove
non è possibile fare.

Tutti questi fattori e forse anche altri, più o meno
consapevolmente, agiscono nell’interiorità di ogni perso-
na che si avvicina a un percorso formativo: bisogna con-
siderarli come il punto di partenza per qualsiasi ulteriore
proposta.

Tramite un colloquio individuale con ogni aspirante
facilitatore, da preferire ai più anonimi e meno significati-
vi questionari di partenza, è possibile cercare di fare
emergere le motivazioni iniziali e rifletterci insieme. Non
si tratta ovviamente di esprimere giudizi, dare valutazioni
di merito, ma aiutare la persona a prendere consapevolez-
za del bisogno che è all’origine del suo interesse.

È già questo un primo momento formativo: si inizia a
far comprendere la motivazione interiore che è all’origine
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di ogni scelta. È possibile fare primi accenni su cosa è un
gruppo di auto-mutuo aiuto e presentare nei dettagli l’im-
pegno che il percorso formativo richiede in termini di ore,
contenuti, metodologia, coinvolgimento.

2. Caratteristiche del facilitatore

La struttura fondamentale di un percorso di formazio-
ne, da adeguare poi in base alle singole realtà ed esigenze,
deve necessariamente avere come riferimento costante le
caratteristiche del facilitatore, cioè gli obiettivi finali che
ognuno deve raggiungere alla fine del processo.

Numerosi sono gli studi1 realizzati su questo aspetto
così delicato e cruciale. Gli elementi che più spesso si ri-
trovano nei vari studiosi e che possiamo quindi conside-
rare come ineliminabili sono:

- avere il desiderio reale e consapevole di diventare fa-
cilitatore;

- avere la capacità di parlare delle proprie esperienze
personali e di condividere vissuti ed emozioni intime con
altre persone;

- aver raggiunto un grado di elaborazione rispetto alle
proprie sofferenze e lutti tale da non determinare rallen-
tamenti nei processi elaborativi altrui;

- possedere conoscenze specifiche sulle questioni relati-
ve al lutto, alla relazione d’aiuto, alle dinamiche di gruppo;

- avere capacità di ascolto, di empatia, di gestione dei
conflitti e delle tensioni all’interno del gruppo, di ap-
prendimento dalle persone che si cerca di aiutare.
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3. Abilità da raggiungere

Particolarmente interessante risulta la sintesi di Ph. R.
Silverman2 sui tre tipi di abilità che ogni facilitatore deve
acquisire e che diventano per questo la base per la strut-
turazione del percorso formativo: abilità relazionali, tec-
niche e metodologiche.

a) Abilità relazionali

- Disponibilità all’ascolto;
- atteggiamento empatico;
- capacità comunicativa;
- capacità di aiutare ed esprimere sentimenti;
- capacità di rafforzare nei partecipanti l’immagine di sé.

b) Abilità tecniche

- Acquisire competenze psicologiche-sociali-organiz-
zative;

- acquisire conoscenze del tipo specifico di sofferenza
presente nel gruppo.

c) Abilità metodologiche

- Capacità di analizzare le finalità, i problemi, i bisogni
del gruppo;

- saper valutare correttamente quali problematiche e
bisogni possono essere affrontati dal gruppo stesso e in
quale momento.
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4. Struttura del percorso

Considerate quindi le caratteristiche di base del facili-
tatore e le abilità che deve ottenere, il percorso di forma-
zione si può suddividere in quattro fasi distinte.

I fase - Analisi e approfondimenti teorico-metodologici
riguardanti:

- il lutto e i processi di elaborazione;
- il gruppo di auto-mutuo aiuto;
- la relazione d’aiuto.
Scopo di questo primo momento è quello di creare un

linguaggio comune tra i partecipanti, fornendo gli ele-
menti conoscitivi fondamentali per capire i vissuti perso-
nali che emergono nel gruppo, le caratteristiche specifi-
che dell’auto-mutuo aiuto e le principali modalità
comunicative che permettono di affrontare insieme le si-
tuazioni di crisi.

In particolare si propongono i seguenti contenuti da
analizzare:

- il lutto: teorie psicologiche (Freud, Bowlby, Parkes…),
fasi del processo di elaborazione, lutti complicati;

- il gruppo di auto-mutuo aiuto: nascita e storia, dina-
miche di gruppo, gestione dei conflitti e del transfert, il
gruppo e la rete dei servizi pubblico-privati e l’attivazione
del gruppo nel territorio;

- la relazione d’aiuto: il counselling e le sue applicazio-
ni, la comunicazione, i rischi e gli errori comunicativi.

II fase - Ruolo del facilitatore, avente come obiettivo cen-
trale quello di far conoscere e sperimentare al partecipante
le abilità comunicative e gestionali che sono indispensabili
per la facilitazione di un gruppo. È necessario che ognuno
raggiunga una chiara cognizione culturale di ciò che è ne-
cessario possedere in termini di abilità relazionali e capacità
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specifiche; questa chiarezza intellettuale deve però tradursi
in una vera e propria competenza comunicativa. Bisogna
creare delle situazioni operative che permettano al singolo di
sperimentarsi sul campo, pur se in termini di simulazioni, ro-
le playing e progettazioni di interventi.

In dettaglio, le prime abilità da incoraggiare e far spe-
rimentare sono:

- saper parlare di sé in mezzo ad altri, anche (non so-
lo) in relazione ad aspetti riguardanti la sofferenza vissu-
ta, il proprio passato, le questioni etico-religiose, le emo-
zioni intime;

- saper prestare attenzione agli altri, comunicando in-
teresse, disponibilità all’ascolto e accettazione del loro
dolore interiore;

- saper gestire i momenti di tensione, sconforto e si-
lenzio che si vivono nel gruppo.

Delimitare il lavoro iniziale a poche ma ben precise
abilità permette ai corsisti di diminuire l’inevitabile ansia
che facilmente prende chi si trova di fronte a una serie
molto lunga e analitica di competenze da raggiungere.

È chiaro che la metodologia da utilizzare è di tipo at-
tivo: spesso si realizzano simulazioni di situazioni che
possono accadere durante un incontro di gruppo oppure
si raccontano episodi accaduti e si chiede di elaborare in-
sieme il possibile intervento del facilitatore o ancora si
presentano filmati o testi scritti da utenti e/o facilitatori
per rifletterne insieme.

Questo momento formativo è particolarmente delica-
to perché, dopo le riflessioni e le analisi iniziali, il corsista
si trova per la prima volta davanti a situazioni che potreb-
be realmente incontrare. È necessario quindi alternare
momenti di condivisione tra tutto il gruppo e il formato-
re, con altri di riflessione-azione individuale o in sotto-
gruppi per evitare di creare situazioni vissute come trop-
po complesse e quindi frustranti.
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Il docente in questo caso ha il compito preciso di
rinforzare positivamente le proposte e gli interventi dei
partecipanti e di riportare a un’analisi comune gli ele-
menti significativi in modo che ogni contributo, dal più
efficace al più discutibile, possa diventare occasione di
studio minuzioso e quindi di arricchimento per tutti.

Se queste prime due fasi vengono svolte con attenzio-
ne ed equilibrio, i corsisti riescono a interiorizzare solide
basi teorico-culturali di riferimento e quelle prime abilità
comunicative che permettono di vivere la futura esperien-
za di facilitatore se non già come assolutamente realizza-
bile, di certo non in termini apprensivi o di eccessiva
complessità.

III fase - Tirocinio ovvero co-facilitazione. Il ruolo del
co-facilitatore, presente ormai in numerosissimi gruppi, è
da considerare un passaggio obbligato per chi desidera
diventare facilitatore a tutti gli effetti. Si tratta cioè della
possibilità di testarsi sul campo in maniera protetta, par-
tecipando alle riunioni del gruppo senza avere la piena re-
sponsabilità che caratterizza il ruolo.

La persona sperimenta un vero e proprio tirocinio di-
retto e impara così, come aveva solo intuito durante le si-
mulazioni e il lavoro complessivo precedente, cosa signifi-
ca essere un facilitatore. Può quindi intervenire, ascoltare
gli altri, analizzare le dinamiche durante gli incontri senza
sentirsi ancora completamente immerso nel ruolo; per ot-
tenere questo è chiaro che, come sempre si fa, viene antici-
patamente richiesto al gruppo intero il permesso di intro-
durre una persona con questa sua specifica funzione.
Solitamente, se la proposta viene presentata correttamente
come un’occasione per preparare una persona ad attivare
un altro gruppo, uguale a quello che i partecipanti stanno
vivendo, la disponibilità viene data senza difficoltà.

Anche in questo caso l’aspirante facilitatore deve ave-
re la possibilità di elaborare e metabolizzare questa espe-
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rienza: il confronto con il formatore del corso, con il faci-
litatore ufficiale del gruppo e gli altri tirocinanti e facilita-
tori caratterizza quindi la seconda parte di questo terzo
passaggio.

Incontri di questo genere, in cui si analizzano nello
specifico singole situazioni realmente accadute e vissute
dai facilitatori e co-facilitatori, costituiscono delle occa-
sioni preziosissime per affinare e rimodellare i propri in-
terventi.

Il clima emotivo che si instaura in questi incontri è
molto facilmente di intensa condivisione e reciproco ri-
spetto: si viene così a consolidare un reciproco legame af-
fettivo tra i partecipanti che favorisce tra l’altro il senso di
appartenenza al gruppo, la disponibilità personale, l’ami-
cizia reciproca.

IV fase - Attivazione e supervisione in itinere. Il mo-
mento dell’assunzione piena del ruolo di facilitatore è ar-
rivato. Per quanto risultato di un percorso graduale e
sempre con la collaborazione e il sostegno di altri più
esperti, bisogna giungere al tempo dell’ufficialità. Il pas-
saggio deve essere chiaramente espresso e condiviso al-
l’interno del percorso formativo e del proprio gruppo di
riferimento, senza esagerazioni né retorica, evidentemen-
te, ma anche evitando di minimizzare il fatto. Assumere il
ruolo di facilitatore è una responsabilità nei confronti di
altri e di se stessi, è il risultato di un periodo di impegno e
fatica, arriva come conseguenza di molte riflessioni, mo-
menti intensi, scambi autentici, spesso caratterizzati da
racconti privati, dolorosi, assolutamente unici.

Sminuire tutto questo è un errore come è altrettanto
errato enfatizzarlo.

È sufficiente un incontro all’interno del proprio grup-
po in cui il nuovo facilitatore racconta la propria espe-
rienza, un momento di feedback o una qualsiasi altra oc-
casione in cui si rende merito alla scelta e al lavoro di chi
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si è messo a disposizione. Il sentirsi riconosciuto dagli al-
tri nel nuovo ruolo, ricevere il mandato per agire, magari
a nome di tutta l’associazione, non può che stimolare e ul-
teriormente responsabilizzare l’operatore/volontario.

A questo passaggio, va fatta seguire la fase finale del
percorso formativo: la supervisione.

Ancora una volta, chi è impegnato in prima linea a
fianco del dolore altrui non va lasciato solo. Sono da or-
ganizzare e preventivare incontri periodici di supervisio-
ne e analisi delle esperienze di facilitazione sia tramite il
formatore del corso o altri esperti esterni sia con le moda-
lità presentate prima a proposito del tirocinio.

La possibilità di avvalersi di persone, appartenenti o
meno al proprio gruppo, che vivono le stesse esperienze
del facilitatore, è una risorsa assolutamente significativa:
si tratta, anche in questo caso, non di cercare chi ha in ma-
no improbabili soluzioni e risposte certe, ma occasioni di
confronto e di reciproca analisi dei propri interventi che
altrimenti non sarebbe possibile effettuare.

5. Metodologia

Appare chiaro come la metodologia da utilizzare in
ognuno dei quattro momenti del percorso di formazione
sia centrata sul coinvolgimento diretto del partecipante.
Proprio per questo motivo è preferibile mantenere il nu-
mero massimo intorno ai dodici-quattordici, in modo da
permettere l’individualizzazione del percorso formativo e
la realizzazione di un clima interno al gruppo che un nu-
mero troppo elevato non permetterebbe. C’è da conside-
rare inoltre la possibilità di defezioni durante il cammino
per cui è possibile ipotizzare di aumentare di un paio di
unità il numero massimo.

Si tratta di privilegiare tutte quelle attività che stimo-
lano l’attivazione piena dell’individuo, non solo quindi
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gli aspetti intellettuali e mnemonici ma tutta la persona
nella sua affettività e capacità di dialogo, nelle posture e
comportamenti, nei risvolti etico-morali.

Nella pratica:
- simulazioni e role playing;
- analisi di esperienze tramite racconti orali, video, te-

sti scritti;
- presentazione di situazioni problematiche da affron-

tare tramite la realizzazione di progetti d’intervento;
- confronti costanti nel gruppo allargato, in piccoli

gruppi, con i formatori del percorso;
- utilizzo di metodologie varie, a seconda dell’attività,

quali brainstorming3, focus group4…
Tutto questo naturalmente non a discapito degli

aspetti puramente concettuali e culturali; sono convinto
che sia un limite molto serio eliminare o ridurre eccessi-
vamente la teoria, come invece spesso riscontro che acca-
de. Ogni pratica infatti presuppone una teoria implicita;
c’è anche chi afferma che « non esiste migliore pratica di
una seria teoria ». L’enunciato teorico è sempre il punto
di riferimento: la riflessione teorica è la luce che guida le
nostre azioni quotidiane perché ci fa comprendere, riflet-
tere, immaginare situazioni e ci rende più pronti e prepa-
rati ad affrontarle.

Possedere un patrimonio formativo teorico comune
permette di allontanare le incertezze, di risolvere le que-
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stioni lasciate in sospeso, di ritrovare le energie perse e il
desiderio di continuare a impegnarsi anche nei momenti
più difficili. Il passo da fare consiste allora nella cono-
scenza della teoria, non solo per desiderio culturale ma
per un’accettazione interna consapevole, concreta e crea-
tiva. Conoscere, non per sapere a memoria ma per inte-
riorizzare e assimilare, perché la cultura entri nel circolo
della vita personale, si radichi nella quotidianità di chi
aiuta.

6. Valutazione in itinere e finale

È compito sia dell’ente che promuove il percorso sia
dei vari formatori coinvolti monitorare costantemente
l’andamento dell’esperienza: comprendere i risultati che
cammin facendo si stanno ottenendo, analizzare le diffi-
coltà in itinere di ogni partecipante e del gruppo nel suo
complesso, individuare quanto di ciò che è stato studiato
e approfondito diventa azione concreta durante le facili-
tazioni, sono quegli aspetti che, più di altri, determinano
l’efficacia finale di questo intenso impegno collettivo.

Se è specifico della professionalità del formatore tro-
vare gli strumenti adatti per realizzare tutto il percorso, è
obbligo dell’ente che organizza il corso richiedere le valu-
tazioni durante e alla fine della formazione per attivare
tutte quelle modifiche che si rendessero necessarie.

Questa proposta formativa evidentemente è da consi-
derare come uno schema di riferimento di base: spesso è
ciò che proponiamo quando enti e gruppi richiedono alla
nostra associazione5 di preparare operatori/volontari per
attivarli nel ruolo di facilitatori.

134 Nicola Ferrari

5 Associazione Maria Bianchi: assistenza psicologica a malati terminali e per-
sone in lutto, formazione di personale curante professionale e volontario
(www.mariabianchi.it; e-mail: assmariabianchi@hotmail.com).



L’esperienza di questi anni conferma l’efficacia com-
plessiva di questa proposta che deve però essere adeguata
sulle singole esigenze del committente, tenendo conto del-
le numerose variabili che di volta in volta si presentano.

Di certo se questo lavoro formativo viene svolto in ar-
monia e sinergia tra tutti i soggetti coinvolti – organizza-
tori, formatori, corsisti, facilitatori attivi, partecipanti ai
gruppi di auto-mutuo aiuto – i risultati arrivano: nuovi fa-
cilitatori in grado di coordinare gruppi, aumento della
qualità del servizio prestato, più capillare diffusione di
una cultura della solidarietà e del reciproco aiuto.

Spesso sento dire alla fine del cammino dai corsisti:
« Ne è valsa la pena, ne è valsa proprio la pena ». Quella pe-
na che con tutt’altro stato d’animo vivono le persone in lut-
to che partecipano ai gruppi di auto-mutuo aiuto: sono lo-
ro, prima e oltre tutto, l’epicentro di ogni nostro impegno.
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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)

1. 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 operato-
ri professionali?

Queste sono due domande che mi sono posto e mi
pongo quando, nella mia pratica professionale, offro e ri-
cevo 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 se-
parati.

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 ciascuno le proprie differenze.

* Psicologo, psicoterapeuta, didatta del Centro Milanese di Terapia della Fa-
miglia e del Centro Panta Rei di Milano, membro del Comitato di Coordinamen-
to nazionale dei gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto,
si occupa dell’attivazione e della consulenza dei gruppi di auto-mutuo aiuto.



Non mi convince la tuttologia né mi convince la specializ-
zazione: l’esperienza e la riflessione su ciò che si va prati-
cando mi offrono più opportunità. Forse potremmo sco-
prire 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 con-
netta, non che divida. Connettersi non significa fondersi e
confondersi, ma realizzare una rete di aiuti più differen-
ziata, ecologica, che risponde e rispetta le molteplici ver-
sioni delle esperienze delle persone a cui sia i professioni-
sti che i gruppi possono dare un aiuto.

Nella mia descrizione terrò conto dell’esperienza avu-
ta 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’aiu-
to, potrebbe essere rappresentata dal non tener conto della
propria epistemologia, agendola a propria insaputa.

Ogni persona che attinge da teorie deve sforzarsi di te-
ner 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 favo-
risce una particolare attenzione alle proprie scelte operati-
ve, fatte di azioni e retroazioni (feedback) e, soprattutto, al-
le risposte che si ottengono in termini di comunicazione e
che informano il processo d’aiuto in corso.

Facciamo qualche semplice esempio: se ho una pre-
messa che dice che gli stati depressivi che manifestano al-
cune persone in lutto sono correlati a un malfunzionamen-
to 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
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premessa è la rottura di un legame di attaccamento, l’azio-
ne è un’altra ancora; se la morte di una persona cara è la fi-
ne del mondo, altro tipo di azioni; se si pensa che il disagio
nasca dalle soluzioni adottate per affrontare le conseguen-
ze 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 azio-
ni 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, impedi-
sce il necessario cambiamento dello stile di vita per risol-
vere le proprie difficoltà;

- un atteggiamento che definisco relazionale, che con-
sidera la relazione con gli operatori professionali in ma-
niera complementare. In quest’ottica si riconoscono di-
verse vie per l’aiuto alle persone e ai sistemi in difficoltà,
promuovendo e mantenendo la differenza che caratteriz-
za l’AMA.

2. Funzioni del gruppo di auto-mutuo aiuto

Non considero il dolore come una fonte di insegna-
mento a priori. Penso che il dolore talvolta possa avere ef-
fetti pedagogici, ma ho anche visto che il dolore può se-
durre e far male senza insegnare nulla. Se alcuni dolori
potessero essere evitati, sarebbe un bene per tutti, ma il
mondo talvolta non va come si vorrebbe. Sovente si è co-
stretti a confrontarsi con certi dolori, come accade per la
perdita di una persona importante della propria vita.
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Dopo un periodo iniziale in cui il tempo rimane so-
speso, 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 pri-
ma azione di potere che la persona può fare verso se stes-
sa, quindi l’offerta d’aiuto (non l’obbligo) e il sostegno
(non l’accanimento) dovrebbero essere facilitati da agen-
zie 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 apprendi-
mento. È anche per questo che nell’attivare nuovi gruppi
AMA si dovrebbe partire da un aspetto comune sufficien-
temente aggregante, il problema, mantenendo anche un
certo grado di eterogeneità;

- constatare le forme di soluzione che le persone e i si-
stemi significativi hanno adottato nell’affrontare gli effet-
ti del cambiamento;

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

- rompere il senso di solitudine che spesso si vive nei
periodi di crisi e nelle situazioni di disagio;
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- agire durante l’arco della settimana compiendo azio-
ni 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 positi-
vi su altri membri che partecipano da più tempo. Il con-
fronto e lo stare insieme permette a tutti i partecipanti di
sperimentare l’interdipendenza che realizza il mutuo aiu-
to: 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’importan-
te 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 coin-
cidono con la sola facilitazione.

Come si può notare, questo tipo di azioni non è possi-
bile ottenerlo nella relazione d’aiuto con i professionisti.
Essi possono offrire altre forme di aiuto, altrettanto effi-
caci e valide, ma debbono riconoscere i limiti delle pro-
prie azioni. Anche i gruppi AMA hanno dei limiti ed è be-
ne 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, educa-
tore, infermiere, pedagogista, medico – non dipende dal-
la sua professione. Non significa che chiunque possa fare
l’operatore che si occupa di gruppi AMA, ma la specificità
professionale non è una discriminante. Purtroppo fre-
quentemente 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 del-
l’AMA. Frequentemente sono ortopedici adeguamenti alle
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proprie teorie di riferimento e talvolta scorrette approssi-
mazioni. Qualche operatore ne ha solo sentito parlare o
ha criticato l’AMA in precedenza e si propone, successiva-
mente, come formatore od operatore nei gruppi!

Possiamo distinguere almeno due tipologie di opera-
tore per i gruppi di auto-aiuto:

- l’operatore partecipante o ex partecipante di un
gruppo AMA che ha vissuto l’esperienza relativa al proble-
ma, ha esperienza di partecipazione al gruppo AMA, ha
una formazione all’AMA;

- l’operatore professionale1che ha una formazione e
un’esperienza AMA.

Quindi, per avere funzioni di aiuto all’AMA, non è neces-
sario avere titoli di studio particolari, ma realizzare una for-
mazione ad hoc e un’esperienza sul campo, conoscere l’epi-
stemologia, 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’op-
portunità di 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 mu-
tuati dal mondo professionale.

3. Relazioni tra saperi diversi

Penso sia opportuno considerare necessaria la relazio-
ne tra rete d’aiuto professionale e rete dell’AMA. Non ri-
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tengo utile una certa competitività che mi è capitato di os-
servare tra i professionisti e i gruppi AMA. Come già ac-
cennato, gli uni propongono un aiuto differente rispetto
agli altri. Rispetto all’esperienza avuta non considero in-
compatibile la compresenza di diverse forme di aiuto,
tranne nelle situazioni in cui vi sia la constatazione di ef-
fetti 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 in-
trinseca). Nei casi in cui la motivazione all’aiuto è estrinse-
ca (richiesta o partecipazione fatta su spinta di un familia-
re/amico) si propone la partecipazione al gruppo AMA al
familiare/amico e si manda il messaggio a chi ha il proble-
ma 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 com-
plementare, laddove le posizioni degli attori si alternano
vicendevolmente a seconda dei bisogni emergenti. Svi-
luppare l’interdipendenza aiuta a generare maggiore in-
teresse, conoscenza e rispetto reciproco.

Penso che una posizione etica debba comprendere
una differenziazione degli aiuti che non dia per implici-
to 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 espe-
rienziale, dovrebbe 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 contro-
producenti le lotte di supremazia di un approccio rispetto
a un altro. Molte idee hanno una loro bontà, ma ciò che fa
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la differenza sono le azioni, cioè le modalità attraverso le
quali le persone declinano e agiscono le idee.

4. Il modello della formazione

In questo lavoro propongo per l’operatore professio-
nale 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 pro-
fessionisti di gruppi AMA utilizzino tali modelli. Essi non
sono da considerarsi patrimonio di una categoria profes-
sionale ma piuttosto un’opportunità a portata di tutti co-
loro 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’alfabe-
tizzazione che può dare un notevole sviluppo al movi-
mento 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 es-
sere svolta a rotazione dai diversi membri durante un in-
contro di gruppo o affidata, sempre a rotazione, a un
membro diverso, incontro per incontro.

Attraverso questo processo si rende possibile l’ampli-
ficazione 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 tal-
volta, sia per i facilitatori per formazione che per i leaders
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naturali, la posizione in cui si ritrovano pone delle diffi-
coltà. Nelle esperienze che ho raccolto, la posizione dei
facilitatori, formati come tali, ha mostrato sul breve/me-
dio 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, indi-
pendentemente dal percorso che sta compiendo, dalla si-
tuazione in cui si trova rispetto alla gestione delle proprie
difficoltà, deve poter accedere alla formazione.

Per formazione di base possiamo intendere un nume-
ro di ore (in genere non meno di sedici) che consenta di
apprendere le premesse fondamentali dell’AMA e una me-
todologia applicativa.

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

Esistono anche esperienze di gruppi a termine, dove la
caratteristica dominante è rappresentata dal confronto orga-
nizzato in incontri a tema e dall’informazione che ci si scam-
bia. In genere non hanno un funzionamento classico, ma
prevedono la presenza di un operatore, che indirizza la di-
scussione. Il limite temporale rappresentato da questa meto-
dologia 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 sti-
molo degli operatori e/o iniziativa dei partecipanti, in pro-
grammi 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 forma-
zione è dato dal principio che in un gruppo AMA tutti i par-
tecipanti 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.
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I programmi di formazione permanente all’AMA pos-
sono 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 for-
mazione permanente a cadenza mensile, della durata di
quattro ore, in cui si affrontano i temi che riguardano l’A-
MA e, in questo caso, il lutto. La metodologia didattica è il
più possibile interattiva e richiede il coinvolgimento di-
retto dei partecipanti. Il numero di partecipanti per labo-
ratorio è limitato a quindici.

Altri momenti di formazione permanente sono rap-
presentati da giornate di studio relative ai temi che ri-
guardano l’AMA e le difficoltà che le persone hanno in-
contrato o stanno vivendo. Nel caso delle persone in
lutto, uno dei momenti di confronto e di riflessione è l’an-
nuale Convegno nazionale dei gruppi AMA per persone in
lutto che nel 2006 ha visto la sua sesta edizione a Treviso.

5. 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.

a) L’attivazione di un gruppo AMA

La quasi totalità dei gruppi AMA sul territorio nazionale
sono attivati da operatori. In alcune esperienze l’operatore,
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dopo un periodo iniziale di attivazione del gruppo, può ini-
ziare il processo attraverso il quale lascia che il gruppo con-
tinui 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 profes-
sionista e non condivide il « problema », la prima modalità.

Un programma di attivazione secondo il modello del-
la consulenza può prevedere, indicativamente e soprat-
tutto 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 prospetti-
va 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 atti-
vazione. 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’ar-
co di un anno con un totale di circa dieci-dodici incontri.

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

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

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

b) La consulenza al gruppo AMA

Può essere svolta con due forme diverse: la consulen-
za 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 atti-
vazione. 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 miglio-
rare. Si costruisce in sintesi un bilancio di gruppo riguar-
dante il clima di gruppo, il livello percepito di rispetto, fi-
ducia e legame. Il consulente non si limita, in questo caso,
a facilitare la comunicazione all’interno del gruppo, ma
partecipa attivamente alla discussione, ponendo specifi-
che 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 ri-
chieste nascono da situazioni di impasse 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 del-
l’intervento, infatti, le consulenze ad hoc dovrebbero risol-
versi in un unico incontro. In questo caso il consulente, do-
po aver raccolto le informazioni utili, propone le sue ipotesi.

Nella seguente tabella2 propongo alcune idee utili e
aspetti che riguardano la consulenza ai gruppi.
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c) Il gruppo di inter-visione

Alcuni definiscono gruppo di inter-visione un incon-
tro mensile tra i facilitatori di diversi gruppi che si con-
frontano sull’esperienza avuta nel corso degli incontri di
gruppo.

Una variante è l’incontro, in genere bimestrale o tri-
mestrale definito di inter-gruppi3, in cui i partecipanti di
diversi gruppi si incontrano per un confronto e una cono-
scenza reciproca. Questa forma di incontro tra gruppi
può essere fatta tra gruppi che affrontano la stessa diffi-
coltà o anche tra gruppi differenti4.

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

L’incontro di inter-visione si divide in tre tempi.
Prima parte: partecipanti (massimo dieci-dodici, mi-

nimo cinque-sei) 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
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buona conoscenza dell’AMA (teori-
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Il consulente non può forzare
il gruppo ad accettare il suo parere.

Il consulente non ha respon-
sabilità su come le idee espresse
verranno applicate.

La consulenza deve essere il
più breve possibile.

Se possibile, la consulenza
viene fatta attraverso la metodolo-
gia del reflecting team.

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

Il gruppo « licenzia » il consu-
lente.



specchio unidirezionale permette a un secondo gruppo5

di assistere in diretta alla discussione. In alternativa è pos-
sibile assistere in un’altra stanza alla discussione attraver-
so 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 di-
sporre i due gruppi in due forme circolari concentriche.

Seconda parte: a seguito dell’intervista svolta dal con-
sulente si invertono le posizioni dei due gruppi. Il gruppo
che prima faceva da osservatore va a discutere con il con-
sulente nella sala di discussione e i partecipanti dei grup-
pi 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 innume-
revoli altre visioni utili per la pratica dell’AMA a disposi-
zione dei membri dei gruppi AMA e degli operatori della
relazione d’aiuto.

d) L’invio

Ogni operatore professionale può rappresentare, ri-
spetto 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 qual-
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che anno. Senza nuovi ingressi, nel giro in genere di un
anno, si comincia a perdere il senso dell’incontro setti-
manale di gruppo e i membri spesso ricorrono alla fre-
quenza 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 di-
sposizione un solo incontro mensile. In questo modo
non si garantisce la continuità necessaria per poter svi-
luppare e mantenere l’AMA.

6. 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 stessa e verso gli altri. I grup-
pi 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 agi-
re 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, ag-
giustano 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 vi-
ta, una politica dell’esperienza. È qui che l’AMA si avvici-
na al volontariato.
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I gruppi non si pongono in contrapposizione ad altre
forme di aiuto, ma si offrono come aiuto concreto, alter-
nativa 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 con-
vivenza ecologica dei sistemi umani. Il gruppo rappresen-
ta il laboratorio di un’ecologia della mente della quale
ogni membro si prende cura a partire da se stesso.
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L’ARGILLA DEL GIOVANE VASAIO
Riflessioni sulle dinamiche

dei gruppi di sostegno alle persone in lutto

ANTONINO APREA*

« So sulo tre anni e ce’ penso tutte e’ sere
passo o’ tiempo e nun me pare o vero ».

(Pino Daniele)

L’esperienza personale del dolore per la perdita di
una persona amata e del lento processo di confronto con
la sua onnipresente assenza è, eminentemente, un luogo
dell’anima tra i più oscuri e intimi.

Si tratta spesso di un’intimità ricercata con se stessi in
cui poter far continuare a esistere in forma di soliloquio il
dialogo interrotto con l’altro. È come la costruzione di un
silenzio attorno a una parola che non può continuare a vi-
vere se non in forma di pensiero. Questo silenzio solitario,
così denso di un dialogo impronunciabile, è una cifra, for-
se la più profonda, di ogni esperienza di attraversamento
di un lutto. È molto di più che una chiusura in se stessi o
del triste esito della mancanza di spazi sociali di condivi-
sione: è la manifestazione della indicibilità del dolore del-
la mancanza dell’altro, dell’incolmabile diminuzione del-
la propria vita personale che l’eclissi dello sguardo1 degli
occhi amati determina.

* Psicologo, psicoterapeuta, gruppoanalista, consulente dell’associazione
Ryder Italia (Roma) per l’assistenza domiciliare ai malati oncologici in fase avan-
zata; membro dell’associazione di volontariato Gruppo Eventi; si occupa della
formazione di personale sanitario, socio-assistenziale e volontario.

1 A. Carotenuto, L’eclissi dello sguardo, Bompiani, Milano 1997.



Occuparsi di processi e dinamiche di gruppi di soste-
gno alle persone in lutto non può che partire da questa
considerazione di fondo: la stessa struttura dello spazio di
elaborazione del gruppo, la sua costitutiva socialità, è,
sempre, una prepotente forzatura di questo silenzio. Da
questo punto di vista un gruppo che si istituisce a partire
dal desiderio (del facilitatore, dell’associazione, dell’isti-
tuzione) di rendere socializzabile e maturativa un’espe-
rienza umana come quella della perdita e del lutto si pro-
pone, innanzitutto, un’impresa molto complessa: rendere
dicibile l’indicibile o, se si vuole, dare voce al silenzio.

Cercherò di delineare alcuni aspetti di questa com-
plessità declinando il mio discorso sull’analisi di due dei
principali nodi che deve attraversare un percorso gruppa-
le di condivisione ed elaborazione del lutto: la questione
della omogeneità e quella della soggettività nella dinami-
ca di un gruppo. Nell’avvicinarmi a queste questioni trat-
terò la realtà di cura del gruppo come se particolari confi-
gurazioni di essa (gruppo di auto-mutuo aiuto, gruppo
psicoterapeutico focale, gruppo analitico classico eccete-
ra) non incidessero sulla determinazione di contenuti e
processi specifici. Evidentemente ciò non risponde a ve-
rità: quello che accade in un gruppo analitico è diverso da
quello che accade in gruppo che si fonda su principi e re-
gole diverse e così via. Ciò nonostante l’artificio di questo
come se sarà forse utile a mettere in evidenza qualcosa del
processo gruppale che può ritenersi comune alle varie
forme di incontro.

Un’altra considerazione preliminare mi pare necessa-
ria: l’esperienza della perdita e l’attraversamento di un
lutto non sono una patologia e le manifestazioni psichiche
che esse comportano non sono necessariamente sintoma-
tiche (a meno di non voler fare delle esperienze cardine
della vita individuale la base per una nuova, onnicom-
prensiva, nosografia). In linea generale, e per quanto ap-
prossimativo ciò possa apparire, mi limiterò a dire che ta-
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li manifestazioni hanno una rilevanza psicopatologica lad-
dove comportano un grave irrigidimento della personalità
tale da costituire un rilevante e persistente impedimento
alla vita della persona colpita da un lutto.

Interrogarsi sulle dinamiche di un gruppo di sostegno
alle persone in lutto significa chiedersi, innanzitutto, come
la dinamica gruppale può stimolare e rendere fecondo il la-
voro personale di confronto con la perdita e, più nello spe-
cifico, come un gruppo di (presunti) simili può aiutare o
ostacolare ciascuno dei suoi membri a fare i conti con i po-
tenti sentimenti sollecitati dalla mancanza. In secondo luo-
go merita grande attenzione la questione del come un
gruppo, che si propone di facilitare la condivisione tra i
suoi partecipanti su questioni relative al lutto, possa costi-
tuirsi come luogo sociale in cui l’individuo possa iniziare a
sovvertire quell’arretramento e congelamento della presen-
za del suo essere-nel-mondo che costituisce il vero pericolo
psicopatologico di ogni reazione ad una grave perdita.

Da queste brevi considerazioni iniziali mi pare che ri-
sulti anche una preliminare indicazione formativa: l’uti-
lità che il facilitatore (o secondo altre terminologie, l’ani-
matore, il leader o il conduttore) di questo tipo di gruppi
sia informato sia sulla psicologia dei piccoli gruppi sia sul-
la psicologia del lutto. Infatti l’intero processo del gruppo
corre su due binari: da un lato ciò che attraversa il grup-
po considerato nella sua totalità – come un organismo do-
tato di vita propria –, dall’altro il percorso dei singoli, ov-
vero come quel dato individuo con quella data storia si
pone di fronte al cambiamento che la perdita che ha subi-
to impone alla sua vita.

1. La fondazione del gruppo e l’omogeneità immaginaria

A rigore di logica un gruppo è qualcosa in più di un
aggregato di individui. Affinché un gruppo si costituisca
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come tale è necessario, in linea generale, che vengano
messe in atto azioni che limitino la tendenza naturale,
messa in luce già da Freud2, propria degli insiemi umani:
quella del fare massa.

Ciò richiede di riservare qualche attenzione alla nasci-
ta del gruppo, ovvero, in una terminologia un po’ più tec-
nica, chiarire alcune dimensioni reali e immaginarie rela-
tive alla sua fondazione.

Fondare un gruppo non è l’esito di un atto singolo, è
un processo. Il tempo della fondazione comprende quel-
lo che gli psicologi dei gruppi chiamano il concepimento,
la gestazione e la nascita del gruppo. Fine di questo pro-
cesso è non soltanto rendere possibile la co-presenza di
persone disposte a dialogare criticamente di ciò che pen-
sano o sentono in merito a qualche questione personale
(in questo senso il gruppo è autocentrato, ovvero focaliz-
zato sull’esperienza personale dei soggetti che lo com-
pongono), ma anche creare uno spazio di condivisione
che determini lo stabilirsi di un legame (aperto) di appar-
tenenza.

Quindi un gruppo nascente deve essere aiutato a co-
struirsi come luogo di una socialità intima in cui, sulla ba-
se di un sentimento di comunanza, possa stabilirsi nel
tempo un legame tra i partecipanti per cui essi stessi di-
ventano garanti del loro stesso percorso di cura. Fiducia e
coesione del gruppo sono funzione di questo sentimento
di appartenenza, di reciproco impegno, di assunzione co-
mune di responsabilità rispetto alle difficoltà individuali.

Per fare questo il gruppo va allevato avendo cura so-
prattutto che esso sedimenti, nel corso del suo esistere,
una propria cultura, un proprio tratto peculiare espres-
sione della propria storia. Infatti ogni gruppo manifesta
una sua differenzialità particolare, un proprio clima emo-
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tivo, una propria stratificazione di memoria, un proprio
universo di miti fantasmatici. È proprio questa matrice di-
namica del gruppo, continuamente co-costruita dai suoi
partecipanti, a rendere possibile la risignificazione delle
esperienze individuali, la trasformazione delle trame nar-
rative della propria storia e del proprio legame con chi è
morto. Laddove questa matrice non si struttura il gruppo
non si costituisce come tale. Il segno più evidente di que-
sta non nascita è l’impossibilità che gli accadimenti, che
in esso si determinano, sedimentino, lascino traccia, di-
ventino lo sfondo su cui si staglino pensieri nuovi.

La processualità della fondazione a cui abbiamo fatto
riferimento impone dunque di guardare in senso storico
al gruppo. Un gruppo nasce infatti molto prima della pri-
ma riunione. In quanto concepito dal desiderio di chi lo
istituisce esso inizia a esistere nella mente del suo facilita-
tore. Vorrei a questo proposito limitarmi a dire che è im-
portante che chi istituisce un gruppo si interroghi sul pro-
prio desiderio di creare uno spazio di confronto e
condivisione tra persone che stanno attraversando un lut-
to e sulla funzione che all’interno di questo gruppo egli
vuole assumere. Senza prefigurare un percorso di analisi
didattica (l’analisi che il futuro psicoanalista compie per
chiarire i risvolti personali del suo desiderio di fare questo
lavoro) quello che è utile è che il facilitatore abbia il sen-
so storico del processo personale che lo porta alle soglie
di questa nuova esperienza, di ciò che lo muove nel
profondo a promuovere un dialogo sull’assenza e sul pro-
getto di una nuova presenza.

Queste considerazioni rispetto alla fondazione inter-
secano subito una delle questioni fondamentali: quella
della omogeneità, della similarità tra i membri.

I gruppi di sostegno alle persone in lutto sono caratte-
rizzati fortemente da questo dato costitutivo: essi nascono
sulla base di una similarità tra i partecipanti. In questo ca-
so specifico la similarità è data dalla comune e presente
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esperienza di attraversamento del vissuto della perdita di
una persona cara. È importante sottolineare sin da subito
che molto della dinamica gruppale è influenzato, nel bene
e nel male, da questa similarità. Si tratta, e molti psicologi
che si occupano di gruppi lo mettono in evidenza, di un’o-
mogeneità immaginaria3. Qualora non sia pensata come
tale in primo luogo da chi il gruppo istituisce, essa può
determinare una forte identificazione del soggetto con
l’etichetta della sua condizione, etichetta (l’essere in lut-
to) in cui può perdersi tutta la ricchezza di una soggetti-
vità sempre irriducibile a un « minimo comune denomi-
natore ».

La stessa persona che si approssima all’esperienza del
gruppo si sente dall’inizio pensata in virtù di questa pre-
sunta similarità agli altri. Non solo. Fin dal momento dei
colloqui preliminari, che di solito precedono l’ingresso
della persona nel gruppo, essa fantastica questo incontro
gruppale come un incontro tra pari. Non è inconsueto che
proprio il pensiero di questa medesimezza sia un aiuto im-
portante per transitare dal proprio privato familiare alla
socialità protetta del gruppo.

Essere accomunati da un’esperienza comune facilita
enormemente la costruzione di quel legame di apparte-
nenza di cui abbiamo parlato in precedenza. In particola-
re il processo di costruzione di un senso di fiducia e ri-
spetto reciproco ne risulta accelerato. Sentirsi nella stessa
barca aiuta a riconoscere l’esigenza di una forte e conti-
nua reciprocità che, più in particolare, garantisce a livello
immaginario quell’ampiezza di ascolto che il proprio si-
lenzio impone per farsi parola. Riconoscersi nell’espe-
rienza dell’altro fonda la possibilità di una identificazione
speculare che costituisce uno degli assi portanti della di-
namica di questo tipo di gruppi.
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Inoltre nella dialettica identificatoria con l’altro il pro-
prio dialogo interno con la persona amata scomparsa può
amplificarsi e contaminarsi. La voce del proprio altro, di
cui si scrive incessantemente il copione sulla base della pro-
pria storia e dei propri sentimenti, acquista sfumature di-
verse, un tono e parole a volte nuove che sono la eco del-
l’Altro Assente con cui ogni membro del gruppo si
confronta.

Si inizia a determinare uno scarto tra la propria rico-
struzione personale dell’immagine della persona amata e
perduta e la realtà storica della sua storia e del legame che
l’ha unita al soggetto. Ciò che accade è che la trama profon-
da del legame con la persona perduta è messa in questione
e indagata. Lo sguardo dell’altro assente, vivo nella memo-
ria e nei sogni, può brillare ora di una luce nuova. Questa
analisi del legame con la persona perduta è uno degli esiti
più fecondi del lavoro elaborativo stimolato dal gruppo e si
nutre della possibilità di una continua condivisione con al-
tri impegnati nello stesso faticoso compito.

Il processo elaborativo del gruppo si snoda dunque
fortemente su questa dinamica identificatoria con un al-
tro percepito come simile e tale dinamica può essere un
grande stimolo a entrare in maniera nuova nella propria
esperienza luttuosa. In questa similarità risiedono anche
rischi importanti per il percorso di cura. Un gruppo omo-
geneo, come lo sono i gruppi per le persone in lutto, evo-
ca costantemente l’ombra della similarità, ovvero il lato
oscuro di essere una comunità di fratelli. Il rischio è che
questa tutela realizzata nell’appartenenza a un gruppo di
simili sia non emancipatoria, ma regressiva. Allora il
gruppo, luogo di transito verso quel mondo sociale che
solo può costituire una risposta alla domanda di vita del-
la persona che attraversa un lutto, finisce esso stesso per
coincidere stabilmente con questa socialità. In questo
senso il gruppo di simili può diventare non il primo luogo
in cui fiorisce il seme che l’altro, come sua essenza
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profonda, ha lasciato dentro chi rimane in vita, ma l’uni-
co luogo possibile di questa fioritura.

Da questo punto di vista l’omogeneità rivela una delle
sue componenti in ombra, da maneggiare con cura, nel
governare il processo del gruppo: una dinamica auto-se-
gregativa, in cui il sentimento di appartenenza a una so-
cialità di simili risulta cronicizzato dall’impossibilità di
accedere al diverso, allo straniero, a chi non condivide la
mia stessa esperienza, a chi sarà condannato a restare nel-
la immaginaria schiera compatta e anonima di coloro che
« non possono capire ». In questo caso la stessa coesione
interna del gruppo è guadagnata come cifra della propria
diversità da un mondo esterno che nella sua alterità inac-
cessibile diventa sempre più minaccioso e nemico.

Un gruppo omogeneo, ed è questo il centro della pre-
sente riflessione, fondato su un sentimento di appartenenza
reciproca e saldato dalla similarità tra i suoi membri si agita
costantemente tra questi Scilla e Cariddi: da un lato, la im-
mediata possibilità di un riconoscimento reciproco, la faci-
lità di dare e ricevere attestazione di valore a un’esperienza
dell’altro che richiama fortemente la propria, la possibilità
di sentire che esiste e permane un proprio valore personale
nello scambio mutuale con altri; dall’altro la tentazione di
rinchiudersi in un narcisismo di gruppo in cui la propria
identità coincide con ciò che differisce dalla presunta espe-
rienza di un mondo degli altri inaccessibile e lontano.

Inoltre, dati i processi di identificazione speculare, bi-
sogna chiarire che è l’intera esperienza dell’altro la base
per l’identificazione. Ciò significa che ci si sente simili an-
che negli aspetti non evolutivi dell’altrui condizione di
lutto, in quelle zone oscure per cui l’assenza dell’altro è,
per chi gli sopravvive, solo e soltanto diminuzione della
propria apertura al mondo, della propria capacità di get-
tarsi nel futuro con un proprio progetto.

Non è per niente infrequente che questa identificazio-
ne con gli aspetti più dolorosi della esperienza dell’altro
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sia il portato dei primi incontri. L’esperienza di una per-
sona che dopo molte riflessioni e non senza fatica decide
di affacciarsi all’esperienza di un gruppo può essere for-
temente influenzata da questo rispecchiamento negativo.
Ne emerge una sorta di mesta anticipazione sul proprio
futuro: « Ma allora potrei stare anch’io così tra qualche
tempo… ». Se la questione non è affrontata con attenzio-
ne, questa identificazione speculare negativa può rendere
vani gli sforzi personali a esporsi a una socialità straniera
come quella del gruppo: la prima presenza al gruppo ri-
schia di essere anche l’ultima.

2. « Un volto e un nome »: il gruppo e l’emersione della
soggettività

Aldo Carotenuto, in un libro dagli accenti poetici4,
utilizza questa bellissima espressione per chiarire che co-
sa il confronto pieno con il proprio dolore, con la propria
mancanza, può generare nell’animo dell’uomo: un volto e
un nome. Egli intende che, misteriosamente, percorrere
fino in fondo la strada della domanda ultima su di sé, sul
senso della propria vita, evocata da ogni perdita sentita
come lacerante, può condurre a una propria individua-
zione, alla coscienza di ciò che è costitutivo e profonda-
mente autentico di se stessi e alla decisione di incarnarlo,
di renderlo vivo. Solo allora una soggettività anonima ac-
quista un volto e un nome.

La mia esperienza di lavoro con le persone che attra-
versano un lutto è un continuo confronto con questa di-
mensione dell’animo umano. Il tempo vissuto della perso-
na che subisce una perdita si congela. È come se si
interrompesse lo scorrere di un filmato e ci si fermasse su
un fotogramma, su una scena. Questa scena contiene il
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senso profondo del legame che si è intessuto con la perso-
na perduta. Ed è, la maggior parte delle volte, un senso
oscuro, ambiguo, che non si può cogliere al primo sguar-
do. Sono dell’idea che il fissarsi su questa scena interiore
del proprio essere con l’altro contenga molto di più di una
fuga difensiva della realtà. Dal mio punto di vista contiene
una domanda e finché questa domanda non trova una ri-
sposta è impossibile abbandonarla perché con essa si ab-
bandonerebbe una parte viva e generativa di sé. La do-
manda può, in ultima analisi, essere detta con queste
parole: qual è stata l’essenza, la cifra profonda, del nostro
incontro, del nostro essere insieme, del nostro essere l’uno
per l’altro? È l’eterna domanda del senso che, almeno da
un certo punto in poi, non interroga la morte, la separa-
zione, la malattia, ma la vita, quella che è stata e quella che
sarà. Quale seme hai gettato dentro di me, su quel terreno
intimo a cui solo tu hai avuto accesso, e come posso io
adesso, senza te, portare alla luce, nel mondo, ciò che vive
di te nel mio abisso? Credo che la domanda che una per-
dita significativa lascia echeggi un desiderio: far vivere ciò
che di vivo hai donato alla mia vita; non lasciare che la tua
morte desertifichi il terreno sotto cui preme il germoglio
di ciò che tu, dentro me, hai fatto nascere.

Nell’ambito del discorso sul gruppo di sostegno alle
persone in lutto è centrale cogliere questo aspetto. Ciò
perché questo lavoro personalissimo del lutto va nella di-
rezione di una individuazione del soggetto, una sua sco-
perta, una sua nascita. E se d’individuazione si tratta essa
è sempre guadagnata nella sottrazione di sé, del proprio
desiderio, da un collettivo anonimo e massificante. Il mio
volto e il mio nome non possono essere l’icona che iden-
tifica un gruppo, esse sono il segno di una soggettività ir-
ripetibile che può, in tutto questo dolore, e forse grazie ad
esso, vedere finalmente la luce.

Il gruppo omogeneo fondato su dinamiche di identifi-
cazioni speculari, sulla costruzione di una coesione inter-
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na fondata sulla similarità, potenzialmente attraversato da
dinamiche di rigetto della diversità e di attacco verso l’e-
straneo, accomunato e contrastato da questa scomoda
fratellanza al padre dell’Assenza, deve qui dare il suo con-
tributo più significativo e meno scontato: essere capace di
valorizzare e stimolare la soggettività dei suoi membri. In
altre parole deve lavorare alla sua stessa abolizione come
luogo di tutela, rendersi transitabile, essere porta di ac-
cesso alla soggettività e a quel mondo in cui essa deve
esprimersi.

Qui la questione si fa particolarmente interessante
perché si interseca la dinamica gruppale e un suo conte-
nuto specifico: la morte.

Sembrerebbe che il gruppo stesso, come luogo in cui si
è trovato accoglimento e sostegno, in cui è stato possibile
dire ciò che sembrava indicibile e forse inconfessabile, in
cui si è sentito di essere ancora utili agli altri, di avere un va-
lore, debba morire. È una morte che, sia per chi conclude
il proprio percorso (un discorso a parte meriterebbe la fine
dell’esperienza del gruppo per una scelta d’interruzione),
sia per chi rimane, sostanzia potentemente il fantasma on-
nipresente della perdita. Ma è una perdita che lascia intra-
vedere adesso il suo aspetto trasformativo, acquisitivo. Al-
lora il gruppo, invitato a lavorare sull’uscita di un suo
membro, può dare vita a quella stessa cura della ricono-
scenza e del ricordo che ognuno mette in atto nel privato
confrontandosi con la propria perdita.

Il tempo, per chi conclude l’esperienza del gruppo,
torna a scorrere, la scena cristallizzata di cui si è detto in
precedenza, interrogata e ascoltata, lascia spazio al flusso
di nuove immagini. L’acquisizione attiene alla propria in-
dividuazione, alla scelta di far vivere in una forma, forse
inaspettata all’inizio del percorso, ciò che l’altro ha gene-
rato dentro sé.

Dal punto di vista personale è un momento molto de-
licato. Poter trattenere l’essenza dell’altro significa poter
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lasciare andare il resto. Si tratta, dunque, anche soggetti-
vamente di una nuova separazione, di un nuovo dolore. Si
aprono finalmente armadi sigillati per anni, si riannusa
l’odore del corpo sottratto alla vicinanza del proprio cor-
po, si riaprono vecchi album di fotografie, si gettano cose,
altre si decide di conservarle. La scena congelata si dina-
mizza.

Questo lasciare andare può essere sostenuto forte-
mente dal gruppo, qui chiamato a tessere intorno al sog-
getto la trama forte di un senso di appartenenza comuni-
tario, che si offre come continuità in un momento di
nuova separazione. Si tratta di una funzione molto arcai-
ca della socialità che ribadisce nei momenti di grande tra-
sformazione perturbativa della vita individuale l’esistenza
di un legame che sopravvive alla morte.

Ma anche il gruppo deve fare i conti con la separazio-
ne da un suo membro, anche il gruppo è chiamato a eser-
citare collettivamente quel lasciare andare che tanta eco
ha nell‘esperienza personale attuale di ognuno.

Per poter fare questo l’omogeneità iniziale, illusoria, su
cui si è creata comunanza di intenti e coesione iniziale, de-
ve ora lasciare spazio all’emersione della differenza. Percor-
si diversi, strade diverse e la possibilità di dirsi che tutto ciò
non sarebbe stato forse possibile se questo essere insieme
nel gruppo non fosse stato vissuto. La diversità, libera di vi-
vere e non svilita sotto l’insegna del tradimento e dell’ab-
bandono, mostra a ognuno la responsabilità ineludibile di
un percorso personale a cui la gruppalità ha dato accesso.

L’esperienza del lutto è l’esperienza del confronto con
il proprio indicibile, col proprio desiderio. Un desiderio
che l’altro irrimediabilmente perduto ha risvegliato in me
e a cui il suo corpo, la sua vita, il suo modo di essere e di
essermi accanto, ha dato una forma unica che, per sem-
pre, parlerà di lui attraverso di me.

Offrire a una comunità originariamente di estranei la
tensione a rendere pubblico questo confronto interno in
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cui in gioco è tutta la propria esistenza, tutta l’enorme fa-
ticosità di lasciare andare chi si è amato così tanto da es-
sere tentati di inabissarsi con lui nel limbo della non vita,
è un atto di affermazione di vita radicale.

A questa apertura radicale il gruppo deve sapere offri-
re – ed è responsabilità etica di chi lo organizza – un ter-
reno isomorfo. Va dunque preservata come grande risor-
sa trasformativa la possibilità che la socialità del gruppo
rimanga, pur nella identificazione della similarità, luogo
di confronto con un’alterità non omologabile, irrimedia-
bilmente straniera, di fronte alla quale si sia obbligati a ri-
badire quella sfida di esplorazione dell’ignoto a cui ci
consegna, senza appello, il desiderio di vivere, e, soprat-
tutto, quello di vivere ancora.

Forse solo parole al confine della poesia sono in grado
di raccontare come questa esplorazione possa, così solle-
citata, avere inizio: « Sulle rive di un altro mare si ritira un
altro vasaio negli anni della vecchiaia. Gli si velano gli oc-
chi, gli tremano le mani, è arrivata la sua ora. Allora si
compie la cerimonia di iniziazione: il vasaio vecchio offre
al vasaio giovane il suo pezzo migliore. Così vuole la tra-
dizione degli indigeni dell’America nordoccidentale: l’ar-
tista che se ne va consegna il suo capolavoro all’artista che
viene iniziato. Il vasaio giovane non conserva quel vaso
perfetto per contemplarlo e ammirarlo, ma lo butta per
terra, lo rompe in mille pezzi, raccoglie i pezzetti e li in-
corpora alla sua argilla »5.
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I GRUPPI DI AUTO-MUTUO AIUTO
Una risorsa innovativa in un Dipartimento 

di Salute Mentale

EMANUELE NUTILE*- PAOLA TULLI**

Nella carta programmatica della nostra unità operati-
va complessa di psicologia clinica del Dipartimento di Sa-
lute Mentale della ASL B di Roma abbiamo indicato come
fini salienti:

- valorizzare la cultura psicologica, che non è patrimo-
nio soltanto degli psicologi, per lo sviluppo di servizi di
comunità nel campo della salute mentale;

- migliorare l’operatività degli psicologi presenti in tut-
ti i settori di intervento del dipartimento per realizzare
processi innovativi di sanità pubblica, in collaborazione e
integrazione con altre competenze professionali, con i ser-
vizi, con agenzie sanitarie e sociali presenti nel territorio.

In base a questi presupposti abbiamo favorito la spe-
rimentazione di nuove modalità di intervento, da effet-
tuarsi negli ambiti più tradizionali delle attività psicolo-
gico-cliniche, quali la psicoterapia, la psicodiagnostica,
l’attivazione e/o supervisione di gruppi di auto-mutuo
aiuto, i gruppi di disegno, l’uso terapeutico dell’autobio-
grafia eccetera.

* Psicologo e psicoterapeuta, responsabile delle attività psicologiche innovati-
ve della UOC di psicologia clinica del Dipartimento di Salute Mentale - ASL Roma B.

** Psicologa e psicoterapeuta, responsabile della struttura semplice di psi-
cologia territoriale e dell’unità operativa complessa di psicologia clinica del Di-
partimento di Salute Mentale - ASL Roma B.



L’esigenza di ampliare e diversificare il repertorio del-
l’agire clinico parte sia dal cambiamento qualitativo del-
l’utenza, portatrice di esigenze e bisogni spesso nuovi e in
progressivo aumento, sia dalla riduzione sempre maggio-
re di risorse, per cui si impone una capacità di riconosce-
re, valorizzare e potenziare quelle disponibili con una co-
stante valutazione costi-benefici.

I gruppi di auto-mutuo aiuto rappresentano sicura-
mente una notevole risorsa, compatibile peraltro con le
esigenze legate all’economia aziendale e, almeno per
quanto riguarda il Servizio Sanitario Nazionale, possono
considerarsi come interventi innovativi.

La dimensione gruppale può diventare un contesto
nel quale sperimentare l’appartenenza, lo scambio, la
condivisione, in controtendenza con la solitudine e l’en-
fatizzazione dell’individualismo (piuttosto che della sog-
gettività!), caratterizzanti la cultura e la qualità della vita
di questi tempi.

La metodologia dell’auto-mutuo aiuto si è rivelata un
importante strumento efficace in molte situazioni di disa-
gio psichico (alcolismo, dipendenze patologiche, malattie
organiche gravi, lutti, separazioni), ma scarse sono state le
esperienze in campo strettamente psichiatrico.

Riteniamo che anche nel campo della psichiatria
questa metodologia possa essere molto utile come effi-
cace strumento per la riduzione del disagio e per la lot-
ta allo stigma della malattia mentale, in quanto sostiene
l’integrazione degli utenti psichiatrici nella realtà terri-
toriale.

I gruppi di auto-mutuo aiuto, in particolare per
quanto attiene alla salute mentale, sono sorti special-
mente negli Stati Uniti, come reazione a carenze dei ser-
vizi psichiatrici esistenti e quindi in alternativa o in con-
trapposizione a questi servizi. Pertanto i rapporti con i
« tecnici » della psichiatria sono stati, specie all’inizio,
alquanto conflittuali.
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Nel tempo l’originaria posizione anti-medica e anti-
servizi professionali è mutata. Coleman1 auspica « la fine
della guerra tra professionals e utenti, non in base alla re-
sa di una delle parti, ma in base a un processo negoziato
in cui si riconosce che entrambi i gruppi hanno una parte
da giocare nell'insieme perché la responsabilità della gua-
rigione riguarda tutti noi, professionals, utenti, familiari e
possiamo raggiungerla solo lavorando insieme ».

In ambito psicologico-psichiatrico, riteniamo utile ri-
farci a tre modelli di gruppo di auto-mutuo aiuto2:

1) modello di cooperazione: operatori professionali
(psichiatri, psicologi eccetera) lavorano insieme ai pazien-
ti nell’attivazione e conduzione del gruppo;

2) modello di sostegno: solo pazienti e familiari parte-
cipano al gruppo e ne sono i facilitatori. Gli operatori
professionisti sono utilizzati come attivatori, invianti e so-
stegno esterno;

3) modello separatista: i gruppi sono attivati e condot-
ti solo da pazienti con esclusione sia dei familiari che de-
gli operatori professionisti.

Nel nostro dipartimento, una prima esperienza di au-
to-mutuo aiuto è stata attivata, qualche anno fa’, a favore
di pazienti anziani psichiatrici (psicosi gravi, disturbi di
personalità, depressioni gravi), che avevano già partecipa-
to per circa tre anni con buoni risultati a un gruppo tera-
peutico definito « multidimensionale ». Questo gruppo,
condotto da uno psicologo e da un’assistente sociale, ave-
va avuto le caratteristiche di un intervento terapeutico
non centrato prevalentemente sulle dinamiche di gruppo,
ma finalizzato all’attivazione delle risorse e delle poten-
zialità dei pazienti, attraverso l’utilizzazione di tecniche
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integrate (area cognitivo-comportamentale e umanistico-
esistenziale)3.

Successivamente il gruppo si è gradualmente converti-
to in un gruppo di auto-mutuo aiuto (GAMA), attraverso un
sempre maggiore coinvolgimento, in qualità di leaders, di
alcuni pazienti più motivati e competenti. Utilizzando i
modelli proposti da Chamberlin4, questo tipo di gruppo
rientrerebbe nel « modello di cooperazione », in cui gli
operatori professionisti lavorano insieme ai pazienti.

Il gruppo, composto da dieci-dodici partecipanti, che si
riuniva ogni quindici giorni, ha avuto la durata di circa
quattro anni. Il compito dei due operatori è stato quello di
facilitare le attività del gruppo, aiutando tra l’altro i singoli
pazienti a formulare propri percorsi terapeutici, a stare a
proprio agio nel gruppo, garantendone l’efficienza anche
attraverso piccole regole: rispetto degli orari, rispetto di chi
parla attraverso l’ascolto, riservatezza eccetera.

Per « contratto terapeutico » intendiamo l’impegno,
che il paziente assume con se stesso e con il gruppo, di
cercare di raggiungere obiettivi definiti e ragionevoli, uti-
lizzando al meglio le proprie risorse e l’aiuto del lavoro in
gruppo.

L’attività di questo GAMA si è integrata con le attività
socio-riabilitative e ricreative effettuate con i fondi del
Comune (gite, brevi soggiorni, teatro eccetera). Anche
nel corso delle attività ricreative, erano spesso previsti in-
contri di gruppo finalizzati a elaborare insieme i vissuti in-
trapsichici e relazionali e le problematiche conseguenti.
La peculiarità prevalente di questo gruppo, sia nella sua
fase iniziale che nel suo divenire, è stata quella di operare
su molteplici livelli. Per l’anziano in generale e per l’an-
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3Per un approfondimento delle caratteristiche di questo gruppo, vedi l’arti-
colo di E. Nutile - G. Sibio, Aspetti teorici e operativi della psicoterapia « multidi-
mensionale » di gruppo per pazienti psichiatrici anziani, in La Rivista di Servizio So-
ciale 3 (1993) 67-74.

4 J. Chamberlin, Da noi stessi.



ziano psichiatrico in particolare, è necessario un approc-
cio tale da consentire di soddisfare più di un bisogno. È
importante che il gruppo riesca a offrire un elevato nu-
mero di opportunità, attraverso l’utilizzazione di varie e
differenti modalità operative che, integrate tra loro, ac-
crescano la possibilità di aiutare se stessi e aiutarsi reci-
procamente.

I risultati di questa esperienza, durata complessiva-
mente sette anni, sono stati molto positivi: i pazienti han-
no acquistato nuove capacità, maggiore consapevolezza e
accettazione dei propri limiti, migliori abilità nell’autoge-
stione e desiderio di solidarizzare con gli altri.

Sempre nel nostro dipartimento, da qualche anno so-
no attivi alcuni gruppi di auto-mutuo aiuto condotti da
operatori professionisti del servizio, specie psicologi e
psichiatri, costituiti da familiari di pazienti psichiatrici
gravi e finalizzati prevalentemente alla gestione dello
stress derivante dall’accudimento di pazienti psicotici o
affetti da gravi disturbi di personalità.

Questo tipo di gruppo può anch’esso rientrare nella
tipologia del modello di cooperazione, nel quale però le
figure dei professionisti ricoprono ancora un ruolo cen-
trale. I due conduttori stanno comunque gradualmente
cercando di passare dal modello di cooperazione al mo-
dello di sostegno, responsabilizzando i familiari più moti-
vati e competenti a diventare leaders di un gruppo abba-
stanza autonomo, sia pure mantenendo i necessari legami
con il dipartimento.

Va detto che in questo gruppo spesso si verificano
notevoli difficoltà e « scontri » tra i familiari e i profes-
sionisti conduttori, che sono visti quasi come i rappre-
sentanti di tutte le istituzioni pubbliche e quindi « col-
pevoli » di non fare tutto il possibile per i malati. Anche
al fine di ridurre il ruolo di parafulmine dei conduttori
professionisti, si ritiene opportuno autonomizzare il più
possibile le attività del gruppo che potrebbe utilizzare i

I gruppi di auto-mutuo aiuto 171



tecnici solo come consulenti e in situazioni particolar-
mente critiche.

Sempre all’interno delle strutture del dipartimento
stanno iniziando a costituirsi anche gruppi di « donne so-
le », portatrici di disagio psicologico prevalentemente di
tipo depressivo. Un primo gruppo di questo tipo è con-
dotto da un’assistente sociale.

Nell’ambito della ricerca e sperimentazione di attività
psicologiche innovative, da qualche anno si è iniziato a in-
viare alcuni pazienti a gruppi di auto-mutuo aiuto esistenti
sul territorio, operanti su base volontaria e gratuita, dopo
averne accertato la serietà e l’efficacia attraverso incontri
con i supervisori, organizzatori, facilitatori eccetera.

L’invio a questi gruppi è effettuato prevalentemente dal
responsabile delle attività psicologiche innovative del dipar-
timento, su richiesta di singoli colleghi, psichiatri o psicolo-
gi. I pazienti sono inviati direttamente presso il GAMA del
territorio ritenuto più idoneo, dopo gli opportuni contatti
telefonici con i referenti del gruppo; gli operatori del dipar-
timento restano, ovviamente, a disposizione per ogni even-
tuale, successiva e contemporanea richiesta dei pazienti.
Nei casi più gravi e problematici i pazienti inviati hanno
mantenuto un rapporto terapeutico con un operatore, in
particolare con lo psichiatra, per trattamenti farmacologici.

Abbiamo indirizzato pazienti, in particolare, ai gruppi
di auto-mutuo aiuto degli Alcolisti Anonimi5 per proble-
mi di dipendenza con buoni risultati e a quelli dell’asso-
ciazione di volontariato Gruppo Eventi6, per l’elaborazio-
ne del lutto con risultati soddisfacenti.
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5 Alcolisti Anonimi è il nome dell’associazione senza fini di lucro, nata ad
Akron (Ohio, USA) nel giugno del 1935 e diffusasi in moltissimi paesi del mondo.
Si occupa del trattamento degli alcolisti prevalentemente attraverso il lavoro di
gruppo e l’aiuto reciproco. L’efficacia dell’associazione è stata più volte ricono-
sciuta anche da medici e psicologi, specialisti del settore, sia operanti nel SSN che
presso strutture universitarie.

6 L’associazione di volontariato Gruppo Eventi (www.gruppoeventi.it) svolge
un’opera di: sensibilizzazione sociale sul tema della morte e del lutto; sostegno alle



Questa prima integrazione tra servizio pubblico e pri-
vato sociale ha avuto un’accoglienza positiva da parte dei
pazienti. Vi sono state alcune perplessità e resistenze ini-
ziali legate principalmente a una certa diffidenza nei con-
fronti di operatori volontari, in genere non professionisti,
e alla maggiore distanza per raggiungere il luogo in cui si
svolgono i GAMA.

Riteniamo utile continuare a stringere rapporti di col-
laborazione con altri gruppi di auto-mutuo aiuto esistenti
sul territorio, tra cui quelli che si occupano di svariate
problematiche relative alla salute mentale (dipendenze
alimentari, dipendenza dal gioco eccetera).

Occorre, infatti, a nostro avviso, sensibilizzare e for-
mare alla cultura e alla pratica della mutualità operatori
dei servizi, utenti, familiari e cittadini al fine di far acqui-
sire conoscenze e strumenti per promuovere nelle proprie
realtà esperienze di gruppi di auto-mutuo aiuto e favorire
collaborazioni significative tra i diversi protagonisti delle
situazioni di disagio.
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IL MUTUO AIUTO ON-LINE

LORENZA RAPONI*

1. Il tema del lutto in rete

Quando le parole « lutto » ed « elaborazione del lut-
to » vengono messe nel motore di ricerca, risponde in in-
glese, francese e tedesco una molteplicità di siti che ospi-
tano una gamma di spunti di riflessione e possibilità per
l’elaborazione del lutto on-line1. Non è stata riscontrata,
invece, in italiano, un’offerta altrettanto ricca e articolata
e, soprattutto, espressa in modo facilmente accessibile a
un largo pubblico2.

Alcuni sono siti relativi a specifiche patologie nei qua-
li viene ampiamente affrontato il tema del lutto, altri inve-
ce sono specificamente destinati a chi sta vivendo una si-
tuazione di sofferenza legata alla perdita di una persona
cara e hanno l’obiettivo di informarla, orientarla, soste-
nerla ed eventualmente avvicinarla ad altre persone che
hanno vissuto o stanno vivendo un’esperienza simile.

Il destinatario primario di questi siti è l’adulto in lutto,
ma ve ne sono molti destinati ai bambini e agli adolescenti,
e quindi costruiti con un linguaggio particolarmente sem-
plice e accessibile e con una grafica attraente per tali fasce
d’età. Il destinatario è spesso differenziato in relazione alla

* Volontaria presso le associazioni di volontariato Ryder Italia Onlus e Grup-
po Eventi (Roma); facilitatrice nei gruppi di auto-mutuo aiuto on-line per il so-
stegno alle persone in lutto.

1 Vedi Appendice I.
2 Ibidem.



persona di cui ha subito la perdita: ci sono così aree speci-
fiche per vedovi o vedove, per chi ha perso un bambino o
un figlio giovane, un genitore o un fratello e anche per chi
ha perso un animale.

Vengono generalmente presentati diversi argomenti:
dalle istanze puramente pratiche (funerali, testamenti) a
quelle legate all’impatto emotivo (come ci si sente, reazioni
più frequenti, sentimenti di colpa, situazioni patologi-
che…). Inoltre sono offerti consigli e informazioni su modi
e strategie per far fronte alla perdita e scoprire nuovi modi
di vivere e riorganizzare la propria vita.

Le informazioni sul processo del lutto, sulla sua elabo-
razione, sui fattori che lo possono complicare o facilitare
sono dirette a un destinatario medio, che non ha necessa-
riamente competenze specifiche, mediche o psicologiche
sulla situazione di crisi che si trova ad affrontare.

Nei diversi siti è sempre evidente un clima di acco-
glienza: la gamma di informazioni è larga, il linguaggio è
semplice e accessibile, l’identificazione con uno dei tanti
profili di perdita è possibile, chiare sono le spiegazioni sul
tipo di sostegno che viene offerto.

Inoltre, per ogni tipo di perdita, sono consigliati siti
presso i quali è possibile trovare diverse forme di soste-
gno e vengono segnalate le risorse sul territorio alle quali
la persona può indirizzarsi: gruppi di auto-mutuo aiuto,
counselling individuale, diverse forme di supporto psico-
logico, forme di sostegno organizzate dalla Chiesa locale.

La riservatezza è garantita e i servizi sono gratuiti.
Spesso, inoltre, il sito indica un numero verde che può
servire sia per l’ascolto immediato della persona in lutto
sia per poterla indirizzare nella ricerca di sostegno.

2. L’offerta on-line per il sostegno al lutto

La maggior parte dei siti stranieri offre inoltre un’arti-
colata gamma di possibilità di relazione e di espressione
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del proprio vissuto di perdita on-line. È infatti possibile
confrontarsi con le esperienze degli altri leggendone le te-
stimonianze mandate al sito, così come esprimere le pro-
prie e farle pubblicare. È anche possibile entrare in con-
tatto con persone che abbiano un profilo di perdita simile
al proprio e scambiare e-mail con loro.

Se invece si ricerca un contatto con un gruppo di per-
sone è possibile partecipare sia a forum (generici, sul tema
della perdita; specifici, in relazione al tipo di perdita subi-
ta), a chat-lines e a gruppi di auto-mutuo aiuto on-line.

Ognuno di questi strumenti ha vantaggi e svantaggi,
ma tutti permettono l’accesso a una sorta di elaborazione
condivisa del proprio lutto.

L’esistenza di questa molteplicità di possibilità di co-
municazione in rete mette in evidenza:

- il bisogno generalizzato di condivisione del proprio
vissuto doloroso, un bisogno di dirsi e raccontarsi a per-
sone che hanno provato la stessa esperienza;

- il bisogno specifico di essere ascoltati;
- il bisogno di confrontarsi con altri che sono passati

attraverso una simile esperienza per constatare che non si
è soli nel proprio dolore e che la propria esperienza è vis-
suta, in modi certo diversi, anche da altre persone.

La partecipazione a forum, gruppi on-line e chat-lines
specifiche si avvicina certo parzialmente alla partecipazio-
ne a un reale gruppo di sostegno al lutto, soprattutto per
la mancanza del contatto diretto e immediato tra i parte-
cipanti e per l’impossibilità di accogliere la testimonianza
o le espressioni degli altri se non in forma scritta. È chia-
ro che l’assenza totale di qualsiasi forma di espressione
non verbale potrebbe forse rischiare in qualche modo di
limitare l’efficacia della comunicazione. Al tempo stesso,
però, la modalità di partecipazione on-line presenta una
serie di vantaggi: permette la partecipazione anche a chi
non ha un gruppo di mutuo aiuto nella zona nella quale
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vive, a chi non può accedere ad altro servizio, a chi per
difficoltà personali teme di incontrarsi di persona con al-
tri in situazioni simili, a chi non ha la possibilità e/o il
tempo di spostarsi.

La partecipazione a un gruppo on-line, parallelamente,
non esclude la partecipazione ad altre forme di sostegno:
permette a chi non può accedere ad altro di avere almeno
una forma di comunicazione condivisa sul tema del lutto e,
a chi può servirsi anche di altre forme di supporto, di af-
frontare la situazione con modalità diverse e di moltiplica-
re gli strumenti che lo aiutano a elaborare il lutto.

3. Sperimentazione di un gruppo di sostegno on-line

Nell’ambito delle attività di riflessione del Gruppo
Eventi3, con un piccolo nucleo di persone (volontari nel-
l’area del sostegno al lutto o sostegno ai malati terminali e
persone che avevano subito un lutto non molto recente),
abbiamo costituito un gruppo di sostegno on-line4 sul te-
ma della perdita e del lutto. L’obiettivo era quello di veri-
ficarne personalmente il funzionamento e anche l’effica-
cia dal punto di vista della condivisione del proprio
vissuto, di emozioni e di sentimenti.

Il gruppo aveva le seguenti caratteristiche: privato
(quindi accessibile solo per invito e non attraverso un mo-
tore di ricerca), senza facilitatore (i messaggi pubblicati
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3 L’associazione di volontariato Gruppo Eventi svolge un’opera di: sensibi-
lizzazione sociale sul tema della morte e del lutto; sostegno alle persone che han-
no subito una perdita tramite gruppi di auto-mutuo aiuto vis-à-vis e on-line; for-
mazione per volontari e operatori socio-sanitari (info@gruppoeventi.it;
www.gruppoeventi.it).

4 Il gruppo è stato costituito utilizzando i servizi di msn
(http://groups.msn.com/home), ma sarebbe anche stato possibile farlo anche
con yahoo (http://it.groups.yahoo.com/). Successivamente, quando si è passati
dalla fase sperimentale a quella operativa, abbiamo scelto di usare un forum
chiuso, al quale si accede solo con iscrizione.



immediatamente, senza passare attraverso il filtro del mo-
deratore del gruppo), con un massimo di otto partecipan-
ti (per permettere una comunicazione agevole e un mag-
giore senso di intimità e a tema, quello della perdita, che
ognuno poteva affrontare dal suo personale punto di vista
e in relazione alle sue esperienze).

All’inizio della sperimentazione sono state date delle
regole d’oro relative alla comunicazione nel gruppo:

- ci si esprime sempre in prima persona: « io » e non
« loro » o « la gente »;

- l’obiettivo è quello di ascoltare l’esperienza degli al-
tri, di parlare della propria e di diventare consapevoli di
come la storia degli altri risuona in noi e ci sollecita;

- ogni membro del gruppo s’impegna a mantenere la
massima discrezione e confidenzialità su quanto gli altri
esprimono;

- le esperienze e le emozioni espresse dagli altri sono di
stimolo alla riflessione e alla introspezione per tutti i mem-
bri del gruppo; sono da trattare con il massimo rispetto e
non possono diventare oggetto di commento o di giudizio;

- non c’è nessun obbligo a esprimersi sempre o su tutto;
- non si offrono soluzioni o consigli agli altri parteci-

panti. Ognuno ha la soluzione in se stesso: parlare con gli
altri e ascoltarli può aiutare a trovare la risposta nel pro-
prio intimo o comunque ad ascoltare meglio se stessi.

La partecipazione a un gruppo on-line si può immagi-
nare come una sorta di lavagna virtuale che appartiene
ugualmente a tutti i componenti del gruppo e alla quale
tutti possono liberamente accedere in qualsiasi momento
della giornata per depositare un pensiero, un messaggio,
una testimonianza o semplicemente leggere quello che gli
altri hanno scritto. Un clima di intimità condivisa è facil-
mente presente.

È inoltre possibile a ogni membro del gruppo non so-
lo scrivere il proprio messaggio, rispondere a quello degli

Il mutuo aiuto on-line 179



altri e leggere tutti quelli precedentemente scritti, ma an-
che aprire capitoli diversi, nuovi filoni di discussione sul-
lo stesso tema della perdita e del lutto.

Nel gruppo attivato lo scambio di messaggi è comincia-
to con i racconti individuali delle proprie esperienze di per-
dita: si è parlato dunque non solo della morte di persone
care, ma anche di lutti relativi alla perdita di oggetti, ruoli e
prospettive. La riflessione sui primi lutti vissuti ha solleci-
tato in tutti i partecipanti ricordi spesso dimenticati e quin-
di una nuova possibile lettura dei lutti più recenti.

La sperimentazione, che ha avuto la durata di circa tre
mesi, ci ha permesso di giungere a una serie di conclusio-
ni, sintetizzate qui di seguito.

- L’uso della scrittura, rispetto alla comunicazione
orale, ha sicuramente dei vantaggi in termini di qualità
della comunicazione. I tempi più lunghi che questo tipo
di comunicazione comporta e la non obbligatorietà di una
risposta immediata permettono una maggiore riflessione,
un’elaborazione più attenta, una revisione nonché un’ap-
provazione del proprio messaggio prima di spedirlo. Chi
scrive ha più tempo per pensare, valutare che cosa vera-
mente vuole dire, rivedere quello che ha scritto ed even-
tualmente modificarlo.

- Parallelamente, per la lettura dei messaggi scritti da al-
tri, il tempo più lungo a disposizione per rileggerli, per cer-
care di capirli, per sentirli risuonare dentro di sé permette si-
curamente un approfondimento e una riflessione maggiori.

- La mancanza del normale contesto comunicativo e
quindi l’assenza degli sguardi, dei gesti, dei cenni del ca-
po e di tutti gli altri segnali non verbali rende forse la con-
versazione più povera da un punto di vista emotivo e im-
plica di conseguenza la necessità di un frequente
feedback: chi ha mandato il messaggio vuole sapere che
questo è stato ricevuto e letto. Le risposte, infatti, potreb-
bero non essere immediate e l’impressione di aver lancia-
to un messaggio nel vuoto potrebbe generare angoscia e
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senso d’abbandono. Il ruolo del facilitatore potrebbe es-
sere anche quello di non lasciare dei tempi di attesa trop-
po lunghi, prima che un segnale di risposta sia inviato.

- L’entrata di un nuovo partecipante non crea molti
problemi; poter leggere tutto l’archivio delle comunica-
zioni passate consente al nuovo arrivato di sapere cosa è
stato detto e di iniziare rapidamente a conoscere gli altri,
operazione che è forse impossibile e comunque più com-
plessa in un gruppo reale.

- Per quanto riguarda la frequenza di partecipazione al
gruppo, possiamo dire che questa sembra variare non tan-
to in relazione alla disponibilità e facilità di accesso, quan-
to all’urgenza e all’impellenza comunicativa: alcuni tendo-
no a scrivere più a lungo e più frequentemente di altri. In
un gruppo reale, questo potrebbe creare dei problemi di
sovrapposizione e di occupazione eccessiva del tempo con-
diviso. In un gruppo virtuale l’unico problema che si crea è
che chi comunica più frequentemente e intensamente può
essere deluso da un impegno comunicativo minore da par-
te degli altri membri del gruppo. Per questo, è importante
che ci sia la disponibilità da parte di tutti a partecipare e a
essere presenti con una certa regolarità. Questo aiuta, oltre
tutto, a creare un clima di r0esponsabilità reciproca.

- La dimensione ridotta del gruppo, rispetto all’uso di
un altro strumento possibile quale un forum aperto, per-
mette un tipo di comunicazione più condivisa e ap-
profondita, un clima di riflessione, riservatezza e intimità
che ben si adatta all’obiettivo comune di sentirsi ascoltati
e di offrire ascolto.

4. Un’ipotesi per la diffusione di gruppi on-line di soste-
gno al lutto

Un gruppo di auto-mutuo aiuto on-line ha dunque, se-
condo noi e come è stato dimostrato anche da recenti ri-
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cerche3, molteplici vantaggi. Permette il superamento dei
problemi legati alla distanza, alle difficoltà di allontanarsi
da casa, all’indisponibilità a incontrarsi di persona con al-
tri, alle difficoltà di trovare altre persone nella stessa situa-
zione e reperire i locali di riunione. Elimina fattori d’ansia
legati all’immagine di sé e cancella la maggior parte delle
informazioni che una persona porta con sé: età, sesso, clas-
se sociale, caratteristiche fisiche non compaiono. Almeno
in teoria, la relazione con gli altri si stabilisce solo sulla ba-
se di quello che ognuno decide di raccontare della propria
esperienza. È comunque chiaro che si tratta di uno stru-
mento che in un paese come l’Italia, con un’alfabetizzazio-
ne informatica ancora piuttosto bassa, sarà utilizzato di
preferenza solo da alcune fasce della popolazione.

Al tempo stesso, il gruppo on-line è un ottimo strumen-
to per sentirsi meno soli, per condividere la propria situa-
zione di crisi con altri, per rendersi conto che le proprie
sofferenze e reazioni sono normali, per rassicurare e sentir-
si rassicurati dalla presenza confortante di altri in una con-
dizione simile di disagio, per ricevere sostegno emotivo e
condividere esperienze personali che potrebbero non tro-
vare all’esterno degli ascoltatori adeguati e attenti.

Come per il gruppo di auto-mutuo aiuto vis-à-vis, uno
degli aspetti più tipici è il suo essere un gruppo di pari, di
persone che si ritrovano insieme perché condividono la
stessa esperienza: nessuna di loro è più qualificata di
un’altra ad ascoltare o incoraggiare gli altri.

Il facilitatore può essere un membro del gruppo purché
in grado di condividere l’esperienza della perdita e possi-
bilmente formato alla conduzione di un gruppo di auto-
mutuo aiuto. Il facilitatore ha il compito di incoraggiare
tutti i partecipanti a esprimersi, di agevolare la comunica-
zione e fare in modo che lo scambio comunicativo si fondi
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su quelle che abbiamo definito le regole d’oro e di tirare, di
quando in quando, le fila del discorso. Non è obbligatorio
che un gruppo debba avere un facilitatore: la sua presenza
assicura però certamente, almeno nelle fasi iniziali, una
maggiore qualità dell’ascolto e dell’accoglienza e rende la
partenza del gruppo più agevole e funzionale.

Per attivare un gruppo on-line è indispensabile defini-
re alcuni aspetti.

- Scelta delle caratteristiche del gruppo:
a) se pubblico (accessibile a chiunque direttamente

on-line), con pubblico ristretto (accessibile a chiunque
on-line, con previa iscrizione al gruppo) o privato (acces-
sibile on-line ma solo ai membri che ne fanno parte); in
questo caso uno screening iniziale, per e-mail e/o per te-
lefono, permette di raccogliere la storia della persona e
verificare che non si tratti di casi di lutto patologico o di
persone non realmente motivate alla partecipazione;

b) con o senza facilitatore e con quali compiti (ad
esempio, filtrare o meno i messaggi prima di inserirli sul-
la lavagna virtuale, regolare gli interventi, monitorare
l’andamento del gruppo). È anche possibile che membri
diversi del gruppo si alternino in questo ruolo o che si
preferisca la presenza di un facilitatore esterno al gruppo;

c) se preferire un gruppo a tema, cioè in relazione al ti-
po di perdita subita (figlio, coniuge, genitore, fratello,
amico) o alla causa di morte (malattia, incidente, evento
traumatico, suicidio…), o invece un gruppo aperto a tut-
ti i tipi di perdita. È chiaro che chi lo costituisce sarà inte-
ressato a trovare altri partecipanti con caratteristiche più
simili alle proprie.

- Diffusione di regole comunicative da condividere e
rispettare e che ogni membro del gruppo può contribuire
a definire.
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- Raccolta di potenziali partecipanti del gruppo trami-
te una campagna mirata che includa ad esempio i gruppi
già esistenti di auto-mutuo aiuto, le associazioni che si oc-
cupano di malati terminali, gli ospedali, gli hospices, le
parrocchie, i servizi psico-sociali delle ASL.

È certamente preferibile che questi gruppi on-line na-
scano all’interno di associazioni, che siano in grado non
solo di essere un punto di riferimento per la formazione e
la riflessione sui temi che ci si propone di affrontare, ma
anche di offrire una garanzia di competenza, qualità e
continuità della proposta.

Ci auguriamo che questa esperienza di sostegno reci-
proco e di condivisione on-line, che permette facilmente,
anche a distanza, la creazione di un clima di intimità, di
ascolto reciproco e solidarietà, possa essere ripresa anche
da altre persone o associazioni che si occupano dell’ac-
compagnamento di malati gravi o del sostegno durante la
fase del lutto.

In seguito alla sperimentazione realizzata si sono costi-
tuiti all’interno dell’associazione Gruppo Eventi di Roma i
primi gruppi italiani di auto-mutuo aiuto on-line, Soli-In-
sieme e Genitori Insieme, per permettere alle persone che
soffrono della perdita di una persona amata di trovare uno
spazio nel quale potersi incontrare, condividendo la pro-
pria esperienza di perdita ed esprimendo il proprio dolore.

Di fatto, questa forma di condivisione scritta e colletti-
va della propria sofferenza è allargabile a molti altri ambiti:
pensiamo, ad esempio, alla solitudine e all’isolamento di
molti malati e a quella di tutti coloro che si occupano, spes-
so in situazioni vissute con grande difficoltà, dell’assistenza
a malati cronici o con malattie degenerative. Pensiamo a
tutte le situazioni in cui ci si sente soli, alla ricerca di qual-
cuno che possa capire e sia disposto ad ascoltare, di qual-
cuno a cui poter dire e a cui poter offrire in cambio il pro-
prio ascolto solidale.
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Parte seconda

LUTTO, FAMIGLIE E INDIVIDUI

« Non nel modo in cui un’anima si accosta all’altra, ma nel
modo in cui se ne allontana, riconosco la sua parentela e affi-
nità con l’altra ».

(Friedrich Nietzsche)





pagina di poesia

Mamma, papà, sorella,
moglie, nomi consueti
che ormai mi sono negati,
un giorno così ripetuti
pure soggiornano, muti,
nei rotoli del pensiero
e quando più mi dispero
risorgono pietosamente
un’eco fragile, un niente,
un profumo perduto, un saluto.

(Luciano De Giovanni)





IL LUTTO COME RISCHIO
Che cosa succede quando l’altro muore?

GIAMPIERO MORELLI* - GIULIA FERRARESE**

« Quanto all’amore, non bisognava più contarci; ero pro-
babilmente uno degli ultimi uomini della mia generazione ad
amarmi abbastanza poco da essere in grado di amare qualcun
altro. Non c’è amore nella libertà individuale, nell’indipen-
denza, è semplicemente una menzogna… Esther non amava
l’amore, non voleva essere innamorata, rifiutava quel senti-
mento di esclusività, di dipendenza, ed era tutta la sua genera-
zione a rifiutarlo con lei. Dopo decenni di condizionamenti e
di sforzi, erano finalmente riusciti a estirpare dal loro cuore
uno dei più vecchi sentimenti umani… In nessun momento
della loro vita avrebbero conosciuto l’amore. Erano liberi ».

(Michel Houellebecq)

La morte, e in particolare la morte di una persona si-
gnificativa (familiare, amico, leader carismatico eccete-
ra), rappresenta una delle esperienze più importanti e
drammatiche nella vita di ognuno di noi, quella che Ja-
spers chiama una esperienza limite. L’esperienza della
morte dell’altro, mettendo in crisi i diversi e molteplici
modi con i quali l’uomo cerca di dare un senso chiaro e
comprensibile al suo essere nel mondo, costringe a un
doloroso travaglio, che assorbe tutte le nostre energie e
tutta la nostra attenzione. Questo travaglio, con i suoi

* Psicologo e psicoterapeuta, coordinatore del servizio psicosociale dell’assi-
stenza domiciliare dell’associazione Ryder Italia (Roma) per l’assistenza e la ri-
cerca oncologica.

** Psicologa, psicoterapeuta, opera nel servizio per l’assistenza domiciliare ai
malati oncologici in fase avanzata dell’Associazione Ryder Italia Onlus (Roma).



aspetti totalizzanti ed esclusivi, è quello che chiamiamo
il lavoro del lutto.

Come tutte le esperienze limite, anche la morte – e so-
prattutto la morte – apre una crisi (dal greco krisis, sepa-
razione, scelta, giudizio) decisamente rischiosa. Un ri-
schio che coinvolge l’essere umano nella sua totalità in
quanto corpo e intelletto, sensazioni e sentimenti.

Rischio che passa attraverso il corpo e attraverso « l’a-
nima », che mette a repentaglio la vita di chi resta o fa
sprofondare i superstiti in abissi senza fondo che la psi-
chiatria chiama depressione, psicosi, malattia mentale.

E ancora, c’è il rischio del lutto cronico, dove chi muo-
re non muore mai del tutto o addirittura non muore affat-
to, con il risultato che chi vive non è mai del tutto vivo o
è vivo solo nella relazione con il morto.

C’è il rischio del lutto ritardato o differito quando il
« bravo » familiare non fa il lutto (dal latino luctus, deriva-
to da lugere, portare il lutto, piangere) ma affronta con
coraggio e dignità la perdita sostenendo gli altri familiari,
per poi essere travolto, magari dopo mesi o anni, da una
invalidante e prolungata crisi di panico a seguito di un’al-
tra perdita, magari del furto della propria automobile. In-
fine c’è il rischio del lutto impossibile o assente quando il
cordoglio e la sofferenza sono assenti, quando neanche il
furto della macchina..., quando « the show must go on »,
quando l’unica cosa che muore sono la propria anima e la
propria umanità.

Queste diverse vulnerabilità di fronte all’evento mor-
te sono state interpretate in modo diverso a seconda delle
molteplici teorie sul lutto. Campione1, ad esempio, mette
a confronto i principali modelli teorici sul lutto: la teoria
psicoanalitica, la teoria biologica (Bowlby, Parkes) e la
teoria fenomenologica esistenziale (De Martino, Bin-
swanger). Non dubito, tuttavia, che altri modelli teorici di
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tipo psicologico, sociologico o biologico ci possano offri-
re ulteriori chiavi di lettura, ulteriori interpretazioni in
grado di spiegare il perché siamo così vulnerabili di fronte
alla morte e perché sia così difficile, per molti di noi, fron-
teggiare la perdita e la separazione, cui ci costringe l’e-
sperienza della morte.

Tuttavia, senza nulla togliere alla ricerca delle cause, al-
la ricerca dei perché, ci sono anche altre domande altret-
tanto importanti cui in genere si pone un’attenzione molto
minore: Chi muore? Chi sopravvive? Qual era il loro rap-
porto? Come, dove e quando è avvenuta la morte? C’è un
corpo da seppellire e da piangere o il morto è disperso in
mare? In quale contesto culturale si muore? Quali sono le
nostre idee sulla morte, sui riti funebri, sul lutto?

In altre parole, la morte e soprattutto il morire non so-
no, dal punto di vista dei soggetti coinvolti, esperienze
astratte, generiche e impersonali, sottoposte a teorie o a
modelli interpretativi più o meno raffinati. Infatti, la mor-
te e il morire hanno luogo all’interno di relazioni inter-
personali significative, modificano profonde strutture di
tipo affettivo, psicologico e sociale che legano tra loro le
persone, si preannunciano attraverso malattie più o meno
lunghe e penose, irrompono senza preavviso nella nostra
vita, oppure appaiono particolarmente inaccettabili, ini-
que, assurde come per il bambino soffocato da un pomo-
doro o il giovane che annega salvando altri bagnanti.

Talvolta, la morte ha un aspetto oggettivamente vio-
lento (suicidi e omicidi) e scioccante (cadaveri bruciati o
resi irriconoscibili da lesioni devastanti), in altri casi fa un
lavoro « pulito » senza lasciare tracce (corpi dispersi o va-
porizzati per l’alto calore o letteralmente in mille pezzi).

Potremmo continuare a lungo, ma credo che il con-
cetto sia chiaro: l’esito di ogni percorso di lutto o se vole-
te il destino, a cui va incontro ogni uomo colpito da un
lutto, è funzione di una serie di variabili, di fattori di ri-
schio che non sono riconducibili a una esclusiva chiave
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interpretativa di tipo psicologico piuttosto che biologico
o sociale. La maggior parte di questi fattori, tuttavia, sono
poco considerati nella letteratura a causa dell’ipertrofica
e quasi esclusiva attenzione che viene data ad alcuni di es-
si e in particolare all’aspetto intrapsichico che tende a in-
ghiottire ogni altra possibilità di comprensione di quel
complesso processo che chiamiamo lutto.

Tutto è deciso a priori: quando qualcuno muore, fami-
liari e amici reagiscono in base alla loro struttura di perso-
nalità, così come si è andata formando nell’infanzia. Il resto
del mondo è ridotto a dettaglio, a mero epifenomeno.

Ma il morire, così come il cordoglio e il lutto, non è un
evento statico, non è una fotografia, è piuttosto un evento
dinamico, le cui vicissitudini sono influenzate da fattori che
preesistono alla morte, intercorrono e si sviluppano duran-
te l’esperienza del morire e hanno luogo dopo la morte del
proprio caro. Fattori che non spiegano, che non esaurisco-
no la domanda di comprensione, ma che si incrociano, si
rinforzano, si combattono. Fattori, infine, che fanno am-
malare per poter guarire, che preparano finali a sorpresa,
che rimandano alla complessità del vivente.

Proviamo a conoscerli meglio.
I più noti sono i fattori che preesistono alla morte e la

prima riflessione riguarda la persona del defunto. Questo
significa, ad esempio, prendere in considerazione: la sua
personalità, i suoi sistemi di valori, il suo ruolo sociale e fa-
miliare, la sua età, il suo sesso, la qualità delle relazioni che
intratteneva con i suoi familiari. La morte di una giovane
madre, ad esempio, può avere « conseguenze gravi sulla
struttura del vissuto quotidiano. Viene a mancare il perno
della situazione, la figura chiave nell’educazione dei figli e
nella promozione del clima familiare »2. La morte di un pa-
dre, di un figlio, di un coniuge presentano altri problemi o
hanno implicazioni diverse a seconda dei ruoli che ricopri-
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vano all’interno del nucleo familiare. « La perdita di un ma-
rito può significare la perdita di un partner sessuale, di un
compagno, di un contabile, di un giardiniere, di un bambi-
naio, di un ascoltatore, di qualcuno che riscalda il letto »3.

Più in generale, la morte interrompe il flusso continuo
di emozioni, desideri, paure, risentimenti e fantasie che
legano tra loro le persone. La morte interrompe il gioco,
la danza familiare. Chi muore, esce dal gioco, lascia gli al-
tri con le carte in mano. Carte che possono raccontare
storie di amore, complicità e intimità come di sopraffa-
zione, odio, rabbia. Carte che raccontano storie di segreti
e bugie, di non detti, di scheletri nell’armadio. Armadi
che, talvolta, solo dopo la morte vengono aperti rivelando
il loro contenuto.

È difficile valutare il peso, l’impatto sul sistema fami-
liare e sui singoli componenti della perdita di quella parti-
colare persona. In genere, tuttavia, la maggior parte degli
autori concordano sul fatto che il lutto sarà tanto più dif-
ficile quanto più il rapporto era caratterizzato da dipen-
denza, ambivalenza e rabbia. Ora, a parte la sostanziale
inimicizia e il discredito che, nel nostro tempo, questi at-
teggiamenti e sentimenti riscuotono all’interno della no-
stra società, non si capisce in che modo la perdita di una
relazione di amore, di rispetto, di complicità, di stima, e
di tutte le migliori e ideali qualità non possa essere per chi
resta altrettanto devastante e distruttiva. Non si capisce
perché il mio lutto di fronte alla perdita di una persona
con la quale avevo un rapporto non ambivalente, o privo
di risentimenti e dipendenze, debba essere più facile o più
riuscito o rivelarsi una « profonda esperienza di crescita ».

Riprenderemo questo discorso più avanti, per ora mi li-
mito a dire, chiamando in causa Campione4, che il lutto
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può essere « un processo con almeno altrettante forme
quanti sono i modi di concepire e di vivere il rapporto con
se stessi e con gli altri ». E questo processo è influenzato an-
che dall’altro, da colui che muore, nonostante il nostro pre-
giudizio autoreferenziale ci autorizzi a giudicare le vicissi-
tudini del lutto solo in base ai processi psichici di chi resta,
mentre l’altro è ridotto a un mero « oggetto » psichico ina-
nimato del nostro mondo immaginale. Come ha vissuto il
morente il proprio morire? In che modo questa modalità
ha modificato il rapporto con i suoi familiari? Quali sono
stati i suoi valori e sistemi di credenza? Quali significati il
morente ha dato alla sua vita, ai suoi rapporti, alla sua mor-
te? Che cosa ha trasmesso agli altri? In che modo li ha in-
fluenzati, quale è stata la sua eredità esistenziale?

Volendo fare un esempio, «è intuitivo pensare che chi
ha spinto la propria maturazione personale fino a integra-
re nella sua vita la morte e a non averne paura, o chi (…)
è soddisfatto della propria vita lascia agli altri un minor
dolore e minori problemi nell’elaborazione del lutto, per-
ché lascia il messaggio che si può morire bene, cioè sod-
disfatti della vita che si è avuta »5.

L’altra domanda essenziale è, ovviamente: Chi è la
persona che resta? Da questa prima domanda ne conse-
guono altre che riguardano molteplici aspetti della vita di
ogni essere umano: Quali sono la sua personalità e il suo
carattere? Quale significato attribuisce alla vita e alla
morte? Quali sono i suoi sistemi di credenza: crede in una
qualche forma di sopravvivenza o la morte è vista come la
fine di tutto?

Ci sono poi domande più concrete: Quanti anni ha? È
un bambino che ha potuto partecipare alla morte di nonni e
genitori, che ha potuto vederne il corpo, che ha potuto salu-
tarli, che ha partecipato ai funerali e alla sepoltura? Oppure
è un bambino il cui papà o la cui mamma sono spariti, si so-
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no volatilizzati, sono stati risucchiati da un buco nero? È un
anziano senza figli che perde la compagna di una vita e ri-
mane da solo senza una rete familiare e sociale? È una gio-
vane madre che si è dedicata alla famiglia e all’allevamento
dei figli? Viene da una famiglia povera, priva di risorse so-
cioeconomiche? Le persone in lutto sono membri di una fa-
miglia marginale i cui componenti soffrono di problemati-
che psichiatriche e/o sociali? Chi resta si trova a fronteggiare
altri stressor concomitanti (divorzio, malattia, sfratto, licen-
ziamento eccetera)? Ha già avuto altre perdite, altri gravi
lutti o piuttosto deve accudire altri congiunti malati? Soffre
di disturbi psichici, è tossicodipendente, è alcolista? Quali
sono le sue risorse personali, le sue capacità di adattamento
alla perdita? Quali sono i suoi rapporti con la comunità?

Ognuna di queste domande rimanda a diversi scenari
psicologici, sociali ed esistenziali che possono giocare un
ruolo importante nel processo del lutto. Anche in questo
caso il destino del lutto si rivela più rischioso quanto più i
superstiti sperimentano diversi gradi di isolamento ed
emarginazione sociale o hanno scarse capacità di fronteg-
giare eventi stressanti. Tuttavia, neanche fattori così evi-
denti, così significativi possono di per sé spiegare o giusti-
ficare un esito patologico del lutto.

Ci sono altri fattori che hanno un peso notevole e che
rimandano alle circostanze della morte e al contesto nel
quale ha luogo il morire. Non è la stessa cosa che qualcu-
no muoia in seguito a una malattia, un incidente, un in-
farto, un omicidio o un suicidio! Se è evidente che una
morte violenta a seguito di un omicidio o un suicidio può
influenzare pesantemente la dinamica del lutto è altret-
tanto vero che le morti improvvise a seguito di un infarto
o un incidente possono rivelarsi estremamente penose per
i familiari quando, tanto per fare degli esempi, l’inciden-
te è dovuto a una disattenzione di un membro della fami-
glia o quando l’ictus o l’infarto sono avvenuti dopo una
lite familiare.
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E che dire di quelle situazioni nelle quali il superstite
si deve confrontare con più perdite contemporaneamente
o quando è l’unico sopravvissuto di una famiglia a segui-
to di un incidente stradale, o, come accade nelle catastro-
fi naturali, quando i sopravvissuti perdono tutta la fami-
glia e anche la casa, i beni e il lavoro?

Per non parlare di quanto la morte possa incidere sul-
l’aspetto fisico di chi era stato oggetto del nostro amore,
delle nostre carezze, del nostro sguardo! Vedere un corpo
composto, integro, che rimanda all’immagine del sonno o
che per i processi della morte appare ringiovanito, è di-
verso e lascia immagini e ricordi differenti rispetto a un
corpo devastato da malattie o da incidenti.

Infine, ci dobbiamo chiedere quali possano essere gli
effetti emotivi e psicologici sui superstiti, quando il corpo
è talmente mutilato da non poter essere esposto alla vista e
all’abbraccio dei familiari o quando non c’è un corpo da
piangere e da seppellire. In questi casi viene frustrato quel-
l’antico bisogno che rende possibile, attraverso i riti fune-
bri, una prima elaborazione individuale e collettiva della
perdita di un membro della comunità, come ci ricorda
Omero quando Achille restituisce a Priamo il corpo di Et-
tore: « Buon vecchio, il tuo figliuol, siccome hai chiesto, / è
in tuo potere, e nel ferètro ei giace. / Potrai dell’alba al-
l’apparir vederlo, / e via portarlo (…) Ritornato poscia /
col figlio a Troia, il piangerai di nuovo, / ché molto è il
pianto che ti resta ancora »6.

Per concludere la riflessione sul ruolo dei fattori lega-
ti alle modalità e alle circostanze del morire non possiamo
dimenticare che l’esperienza della morte è molto spesso
un processo piuttosto che un evento, che accanto alle
morti improvvise ci sono le morti annunciate da malattie
acute e/o degenerative.

Anche in questo caso, il destino del lutto viene forte-
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mente influenzato da tutti quei pensieri, sentimenti, paro-
le, sguardi, gesti che si snodano all’interno di una famiglia
nel corso di una malattia e in particolare nel periodo che
precede la fine di una vita.

La modalità con la quale, ad esempio, paziente e fa-
miliari gestiranno il lutto anticipatorio avrà una profon-
da influenza sull’esito del lavoro del lutto: in che modo
morente e familiari tendono ad affrontare il tema della
verità? Metteranno in scena quella commedia di reci-
proche simulazioni, quel far finta di niente, quel dissi-
mulare i propri sentimenti? Rimarranno intrappolati in
un abisso di solitudine nel reciproco tentativo di proteg-
gersi dalla condivisione del dolore, oppure sarà possibi-
le l’intimità, il contatto fisico, la vicinanza psicologica?
Eviteranno di affrontare le questioni sospese, i non det-
ti, le gestalt incompiute o si apriranno a una difficile
esperienza di verità? Sarà possibile per chi muore e per
chi resta vivere una presenza che allude a una futura as-
senza o si distaccheranno precocemente consegnandosi
entrambi a una morte psicologica e sociale che precede
quella biologica? Sarà possibile salutarsi, dirsi addio?
Sarà possibile per il morente lasciarsi andare e per i suoi
cari lasciarlo andare?

Il malato e i suoi familiari, tuttavia, non sono gli unici
attori di quel dramma, di quella lunga morte che vede il
suo epilogo in una camera d’ospedale o tra le mura della
propria casa. Dobbiamo, infatti, chiederci quale sarà il
ruolo della medicina in questo dramma o in che modo la
medicina, in quanto medicina di relazione, sarà in grado
di prendersi cura del paziente e quindi del paziente mo-
rente. Di nuovo, si affacciano alla nostra mente altri pun-
ti di domanda: In che modo, il lutto, è influenzato da
eventuali errori nella diagnosi e nella terapia della malat-
tia? Il paziente e i familiari sono stati informati e hanno
potuto partecipare alle scelte sanitarie o, piuttosto, sono
stati tenuti all’oscuro della natura e dell’esito della ma-
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lattia? Il paziente è stato trattato con rispetto e compren-
sione o, piuttosto, la relazione medico-paziente si è rive-
lata fallimentare e frustrante? Pazienti e familiari sono
stati accompagnati durante tutto l’iter della malattia op-
pure, con l’aggravamento del paziente, abbandonati a se
stessi? Hanno potuto scegliere il luogo del decesso? So-
no stati rifiutati dagli ospedali o, al contrario, sono morti
da soli in corsia o in rianimazione senza il conforto e la
presenza dei loro cari, quando volevano morire a casa? I
familiari hanno dovuto assistere impotenti alla morte di
un paziente rantolante, in preda ad un’agitazione psico-
motoria e a dolori incoercibili o, al contrario, non hanno
potuto partecipare alla morte del loro caro per non di-
sturbare gli operatori addetti ai lavori?

Rimane, in conclusione, un’ultima domanda cui cer-
care di dar risposta: Quali sono i nostri parametri cultura-
li? Quali sono le nostre idee sulla morte, sui riti funebri,
sul lutto? In che modo i riti funerari individuali e colletti-
vi possono influenzare il lavoro e il destino del lutto?

Per limitarci al lutto e ai suoi riti, possiamo dire che
nella nostra cultura è progressivamente entrata in crisi l’i-
dea che il lutto sia una esperienza sociale e collettiva. Nel
passato il lutto e i riti funerari rappresentavano quell’in-
sieme di atti esteriori, pubblici, sociali e religiosi che la co-
munità condivideva con il singolo individuo alle prese
con la sua sofferenza, con il suo cordoglio (cordolium: do-
lore che ferisce il cuore), e che partivano dalla necessità di
proteggere le persone in lutto, di contenere le emozioni
suscitate da una minaccia così radicale e di ridistribuire il
dolore che, da privato e individuale, diventava pubblico e
collettivo. Diversamente oggi si assiste al progressivo de-
cadere dei vecchi rituali (vestizione del morto da parte dei
familiari, veglia funebre, pianto rituale, « consolo », abiti e
segni di riconoscimento dello stato di lutto eccetera) e la
stessa esperienza sociale del lutto appare obsoleta e insen-
sata: « portare il lutto viene considerato quasi fosse una
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debolezza, una autocommiserazione, una cattiva abitudi-
ne anziché una necessità psicologica »7.

Nella ritualità moderna, la pratica va « sbrigata » alla
svelta, in modo compassato, evitando sentimenti eccessivi
e pianti scomposti. Ogni parola rituale di circostanza e di
cordoglio va sostituita con un « non ci sono parole », af-
fermazione certamente meno retorica e più « elegante ».
O ancor meglio è bene aiutare le persone in lutto a tirarsi
su, a reagire, a non chiudersi in casa, a tornare a lavorare
perché si distraggano e, perché no, a fare un viaggio con-
solatorio.

E tutto questo mentre la persona in lutto si sente mo-
rire, mentre il dolore ha l’intensità di una ferita, di una la-
cerazione del corpo, mentre desidera soltanto essere
ascoltato, mentre desidera raccontare più e più volte le
circostanze della morte e condividere episodi e ricordi di
chi l’ha lasciato. Ma non c’è tempo, la nostra è una società
agile, veloce, pratica.

In questo contesto culturale, il lutto come manifesta-
zione sociale, viene a essere privato di ogni diritto di cit-
tadinanza, diventando un problema individuale. In que-
sto modo, la responsabilità nella gestione e nella
elaborazione del lutto, viene a gravare completamente sul
singolo che, già sovraccarico di aspettative, compiti e re-
sponsabilità, è costretto a farsi totalmente carico del pro-
prio dolore, da solo, pena una neanche tanto sottile squa-
lifica, una neanche tanto velata stigmatizzazione sociale.
Ognuno deve fare da sé.

Ma c’è di più. La crisi dell’alleanza tra comunità e sin-
golo individuo, la modalità fobica con la quale le moder-
ne mitologie respingono ogni sentimento di tristezza e
malinconia, rendono difficile anche i privati e solitari ten-
tativi di elaborazione del lutto.
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Senza l’appoggio della comunità, senza il riconosci-
mento sociale della propria condizione, senza una prepa-
razione psicologica scandita dalla partecipazione ai diver-
si riti di passaggio che contraddistinguono le diverse fasi
dell’esistenza, le persone in lutto, frequentemente, perce-
piscono il proprio sentire come inadeguato, marginale e,
in qualche modo, improprio e deviante.

Forse è proprio della « modernità » trasformare in una
pratica deviante tutto ciò che non si piega ai valori di bellez-
za, giovinezza, forza; è proprio della modernità stigmatizza-
re ciò che non si allinea con i nuovi paradossali conformismi
dell’autonomia, dell’autodeterminazione, della libertà:
« Nelle società avanzate gli uomini per lo più pensano a se
stessi come a esseri indipendenti, a monadi senza finestre, a
soggetti isolati, a cui si contrappone il mondo esterno e
quindi anche altri uomini... In queste condizioni ognuno
cerca di trovare un senso alla propria vita, un senso che ab-
bia valore solo per sé, indipendentemente dagli altri »8.

Il lutto, all’interno di questa logica, è al tempo stesso
una colpa, una provocazione e uno scandalo. È un colpe-
vole, provocatorio e scandaloso riconoscimento del pote-
re dell’altro su di me. È una scandalosa affermazione di
dipendenza, di attaccamento, di bisogno dell’altro. È una
provocatoria espressione di legame, di relazione, di vin-
colo. È infine una disperata denuncia della sterilità di una
vita in cui l’io sia privato del tu e del noi.

Di fronte allo scandalo, di fronte a ciò che appare or-
mai estraneo allo spirito dell’epoca, la nostra cultura
scientifica e razionale si appella alla « metafora » della ma-
lattia. Il lutto, in altre parole, si sta affermando esso stesso
come una malattia da cui è possibile guarire unicamente
attraverso una sua elaborazione.

In questo modo, il lutto diventa un fattore di rischio in
sé, anzi è il fattore di rischio per eccellenza che racchiude
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al suo interno tutti gli altri rischi che abbiamo preceden-
temente descritto. A questo punto, se il lutto – come me-
tafora e invenzione sociale di un’intera cultura – diventa
una malattia, c’è da chiedersi se le teorie che attribuisco-
no al singolo individuo la responsabilità della mancata ca-
pacità di elaborare il lutto non contribuiscano a creare
quella realtà che pretendono poi di osservare.

Come non accorgersi, infatti, che il lutto cronico si sta
praticamente estinguendo, mentre è in forte aumento il
lutto assente che, all’interno di una cultura fondata sul-
l’autorefenzialità anaffettiva e narcisistica, è difficile con-
siderare come l’espressione di una patologia individuale?
Del resto, anche il concetto di lutto sano risponde perfet-
tamente alle moderne istanze sociali. Pensate a quale sa-
rebbe lo scopo dell’elaborazione del lutto: far sì che il pa-
ziente esca dalla crisi provocata dalla perdita, allentando i
legami con la persona cara per avviarsi a creare nuovi rap-
porti e una nuova identità: « considerando il superamen-
to del lutto alla stregua di una ristrutturazione dell’am-
biente »9. Sentite quali sarebbero i segni concreti che il
malato si sta riprendendo da un lutto: « la capacità di ri-
cordare e di parlare della persona amata senza piangere o
smarrirsi; la capacità di stabilire nuovi rapporti e di reim-
mergersi nelle sfide della vita »10.

Sciogliere i legami? Stabilire nuovi rapporti? Creare
una nuova identità? È incredibile il modo in cui queste
semplificazioni, queste ricette di stampo positivista e
consumistico facciano presa sulle persone. C’è da chie-
dersi, anche da parte di chi come noi è laico, che fine ab-
biano fatto nel nostro tempo le fantasie dell’aldilà, quel
dirsi addio (ad deum) nell’attesa di un ricongiungimen-
to, a che sia valso che straordinarie civiltà ci abbiano la-
sciato capolavori dell’arte, della poesia, della letteratura

Il lutto come rischio 201

9 F. Campione, Il deserto e la speranza, p. 72.
10 A. Pangrazzi, Il lutto: un viaggio dentro la vita, p. 84.



nel loro dialogo con « l’altro mondo », a che sono valse
le commoventi discese agli inferi di Ulisse, Enea, Orfeo,
Dante, per acquisire conoscenza e sapienza, che fine ab-
biano fatto il culto e la presenza degli antenati. Ma a
quali nuovi rapporti, a quali nuove identità dovrebbe
aderire quel vecchio di ottant’anni che perde la compa-
gna di una vita? Perché non dovrebbe morire dopo un
mese? Perché i genitori di una ragazza di diciotto anni
non dovrebbero andare tutti i giorni a trovarla al cimite-
ro? Perché non dovrebbe desiderare la morte quella
donna che ha perso il marito e due figli in un incidente
stradale? Forse queste persone potranno sopravvivere,
forse potranno sopportare di vivere con le proprie lace-
razioni, forse si apriranno a nuovi rapporti, o forse no.
Sono casi estremi?

Certo, ma in ogni lutto, in ogni perdita, nelle piccole e
grandi perdite della nostra vita, non siamo chiamati a
reimmergerci nelle sfide della vita o a creare nuovi rap-
porti. Siamo chiamati a una maggiore profondità, a un
maggior contatto con la nostra psiche, con la nostra ani-
ma. Siamo ri-chiamati nel passato (il prefisso ri- denota la
necessità di tornare indietro di nuovo al passato per ripe-
tere o rinnovare l’atto) per ri-cordare, ri-pensare, ri-co-
minciare. Siamo chiamati a sentire gli dèi della depressio-
ne, della vecchiaia, della malattia, della morte. Siamo
chiamati e ri-chiamati a sentire di nuovo la ferita, a senti-
re la forza e il potere della ferita. Dopo, è vero, le persone
generalmente ri-tornano nel mondo, continuano a vivere,
ma quella ferita, per fortuna, resta, lascia dei segni, delle
impronte. È una ferita che, come il carattere (dal greco
charakter: segno, impronta), mi costringe a diventare sem-
pre più quello che sono, ad « andare incontro a ciascun
evento nel mio stile particolare. Mi obbliga a essere diver-
so. Ad attraversare la vita con un passo strano »11.
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È questa una dialettica da risolvere, da elaborare o
piuttosto da vivere? È qualcosa che va eliminato, reso uti-
le o è qualcosa con cui stare insieme, qualcosa che ci ap-
partiene?

A nostro avviso, la morte dell’altro, come le cicatrici e
le rughe che plasmano il nostro volto, è qualcosa che ci
appartiene per sempre. La morte, almeno in parte, è qual-
cosa di non elaborabile, in particolare quando elaborare
significa pretendere di rimuovere, attraverso le fantasie
della crescita, del rinnovamento, del cambiamento, quel-
lo che, più in generale, le persone sono, con le loro im-
perfezioni, le loro eccentricità, il loro carattere, il loro vol-
to. Tutto ciò potrà non piacere ai nuovi controllori sociali,
ai nuovi normalizzatori, ai nuovi filosofi dell’adattamen-
to, sgomenti di fronte a queste irriducibilità e a tutto quel-
lo che vuol restare fedele a ciò che ama, a ciò che è.
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IL LUTTO E I BAMBINI
Il silenzio protegge dalla sofferenza?

LIVIA CROZZOLI AITE*

Il processo di elaborazione del lutto per la morte di una
persona amata avviene gradualmente nel tempo e si ripro-
pone più volte nel corso della vita, ogni volta che si speri-
menta una nuova perdita. Generalmente, con la crescita,
aumenta la consapevolezza e la capacità di affrontare le
esperienze dolorose dell’incontro con il limite e con la
morte, ma da come sono state vissute ed elaborate nell’in-
fanzia, nel primo approccio con l’assenza definitiva di una
persona cara, dipenderà il modo in cui saranno affrontate
successivamente nella vita. Anche per questo motivo è mol-
to importante prendersi cura dei bambini, quando per la
prima volta si confrontano con la perdita.

Nella nostra cultura rispetto ai bambini impera una
censura netta sull’esperienza della malattia, della morte e
del lutto, censura che riguarda sia gli eventi reali sia quel-
li emozionali che in genere disorientano, spaventano e im-
barazzano gli adulti.

Purtroppo non possiamo evitare di far sperimentare ai
bambini il dolore della perdita e gli inevitabili cambia-
menti e le complicazioni che intervengono con l’assenza
definitiva di una persona della propria famiglia – un geni-

* Analista junghiana dell’Associazione Italiana e Internazionale di Psicologia
Analitica (AIPA - IAAP), fondatrice e presidente dell’associazione di volontariato
Gruppo Eventi (Roma), membro del Comitato di Coordinamento nazionale dei
gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto; si occupa della
formazione degli operatori socio-sanitari e dei volontari, opera nel volontariato.



tore, un fratello, un nonno –, ma come accompagnarli e
sostenerli in modo che la loro esperienza sia meno trau-
matica e difficile?

Che cosa influenza maggiormente la loro capacità di
affrontare l’esperienza: la preparazione graduale alla per-
dita o il silenzio? la partecipazione e la condivisione del-
l’esperienza della sofferenza con gli altri familiari o l’e-
sclusione?

1. I bambini e il lutto

Fino a tempi abbastanza recenti si pensava che i bam-
bini non fossero particolarmente toccati dall’esperienza
del lutto, ma numerose ricerche hanno mostrato che sof-
frono per la morte di una persona significativa della loro
vita e sperimentano emozioni e stati d’animo simili a quel-
li degli adulti, anche se non sanno esprimere con le paro-
le ciò che sentono.

Dal punto di vista psicologico, la morte e il lutto ri-
chiedono ai bambini processi di elaborazione e reintegra-
zione più complessi che per l’adulto. In primo luogo per-
ché si trovano per la prima volta ad affrontare il contatto
con la morte e la perdita definitiva di una persona per lo-
ro importante e inoltre perché perdono, oltre a un loro
oggetto d’amore, anche un supporto essenziale e un so-
stegno identifìcatorio, necessario per il loro processo di
crescita.

Ecco questo bisogno espresso da due bambini. Il pri-
mo, di nove anni, con un papà gravemente malato di cuo-
re, ha detto alla mamma: « Se papà muore, tu ti devi ri-
sposare, non voglio stare senza un papà! » e l’altro, di
sette anni, alla morte del fratello ha esclamato: « Come
farò senza di lui a fare a cazzotti con i miei compagni? »

La qualità, l’intensità e la durata delle manifestazioni
che i bambini possono presentare non sono collegate sol-
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tanto alle modalità dell’evento « morte », ma anche alla
complessità della situazione vissuta dal bambino prima e
dopo la scomparsa della persona amata.

Le modalità di risposta dipendono infatti dalla intera-
zione di una molteplicità di fattori. Oltre alle caratteristi-
che personali dei bambini (età, grado di maturazione
mentale ed emozionale) contano la qualità e l’intensità
della relazione e del legame con la persona deceduta, le ri-
sorse della famiglia (capacità comunicative, contenitive
ed elaborative) e quelle dell’ambiente sociale, la parteci-
pazione nella cura della persona malata e nella condivi-
sione del dolore e del ricordo della persona scomparsa, la
possibilità di continuare la vita abituale di ogni giorno.

Da tutto questo deriva che le conseguenze variano
enormemente e che ogni bambino ha un proprio modo di
elaborare la perdita. Se c’è un ambiente familiare e socia-
le sensibile e attento, se i bambini sono aiutati a esprime-
re ciò che avviene dentro di loro, se sono informati e ras-
sicurati su ciò che avviene intorno a loro, possiamo dire,
insieme con DeSpelder e Strickland1 che « la morte di un
genitore, di un fratello, di una persona cara, non porta ne-
cessariamente a gravi difficoltà e a un arresto dello svilup-
po. I bambini mostrano una certa forza e resistenza nel
lottare contro le difficoltà e le tragedie della propria vita e
bisogna aver fiducia nelle loro possibilità di partecipazio-
ne e recupero, nel loro coraggio e creatività e perfino nel
loro realismo e senso pratico ».

2. I bambini e la perdita di un genitore

Certamente la morte di un genitore e in particolare la
perdita della madre è l’esperienza più dolorosa e grave
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che un bambino possa incontrare. « Nulla è più come pri-
ma »2: significa la perdita di sicurezza e di affetto, la per-
dita di vicinanza e di supporto con cui era stato nutrito e
su cui faceva affidamento.

Perché il bambino possa accedere a un’autentica ri-
nuncia alla presenza del proprio genitore è necessario un
lento e graduale processo, il cui significato va negoziando
in continuazione e la cui elaborazione si andrà evolvendo
e completando nel corso di tutta la vita.

I bambini, i primi tempi, vedono che il genitore non
c’è e sanno che non può ritornare, ma continuano a desi-
derarlo, a cercarlo, a chiamarlo e, talvolta, possono ri-
crearne l’esistenza, parlandogli o immaginando di ritro-
varlo e riconoscerlo in qualche altra persona.

Ad esempio, alcuni anni fa ho seguito una bambina di
quasi tre anni che il padre, subito dopo la morte della
mamma, su consiglio del medico, mi aveva portato per
una valutazione. Dai lavori e dai comportamenti della pic-
cola emerse la paura, la confusione e il caos della situazio-
ne che stava vivendo. La bambina poteva non conoscere
con precisione il concetto della parola « morte », ma la
privazione e l’assenza della madre la facevano soffrire e la
sconvolgevano profondamente! Al momento della nostra
separazione aveva mostrato tutta la sua disperazione, but-
tandosi per terra e strillando a perdifiato che non voleva
andar via, che voleva rimanere da me, dalla « mamma »,
scalciando contro il padre e aggrappandosi alla porta per
non essere portata via.

La presenza illusoria di un genitore immaginario o
l’errato riconoscimento in un’altra persona è frequente
nei bambini e, inizialmente, può aiutare a sostenere l’an-
goscia della separazione.
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I bambini in lutto ricordano a lungo e molto di fre-
quente il genitore scomparso. Lo fanno immaginandolo
vicino, conservando o indossando oggetti che gli apparte-
nevano, oppure riguardando le foto e rivedendolo anche
attraverso i sogni, in cui il padre o la madre si ripresenta-
no vivi e attivi. Molti sentono anche la presenza fisica del
genitore, alcuni con il timore di essere disapprovati, altri
con il piacere di sentirsi protetti.

Spesso nell’elaborare la perdita ricostruiscono, pro-
prio come gli adulti, un insieme di avvenimenti e ricordi,
che sono strumentali alla costruzione di un’immagine in-
teriore del genitore ormai assente, consentendo di sentir-
ne e mantenerne la presenza affettiva dentro di sé.

Una bambina malata di Aids, ricoverata in ospedale,
poco tempo prima di morire, mi descriveva la sensazione
di piacere sperimentata durante una gita al mare, quando
il padre, ormai deceduto per la sua stessa malattia, la por-
tava in giro in bicicletta. Era lieta di ricordare il papà e l’e-
sperienza vissuta insieme, « con il vento che mi scompi-
gliava i capelli e papà che mi stringeva forte », e descriveva
serenamente questo suo prezioso ricordo, che le faceva
sentire la vicinanza del padre.

La perdita è irrecuperabile, ma la rappresentazione
mentale permette di mantenere una relazione che
« cambia via via nel processo di maturazione del bambi-
no e si modifica di intensità in relazione al diminuire del
dolore »3.

Anche i sensi di colpa sono parte integrante del lutto
dei bambini, proprio come negli adulti. Alcuni temono di
aver provocato la morte del genitore o per colpe reali –
perché li avevano fatti arrabbiare o avevano litigato – o
per colpe immaginarie in base ad alcuni pensieri negativi
– come ad esempio quello di augurare la morte del geni-
tore perché severo, giudicante o violento – oppure si sen-
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tono in colpa per il fatto di essere vivi e sopravvissuti al
genitore4.

Dalle parole di un bambino di sei anni, arrabbiato e
insieme angosciato per la scomparsa della madre – « per-
ché, perché se ne è andata? È stata cattiva, ci ha lasciato
soli, che faremo senza di lei? » – si comprende facilmente
che, se non riceve una risposta, se non c’è una forma di
condivisione che ne permetta l’elaborazione, di sicuro il
bambino ne risentirà a lungo successivamente.

Infatti, se i bambini sono lasciati a se stessi nel far
fronte a dubbi, rabbia, aggressività, angoscia, sentimenti
di abbandono o emozioni confuse di colpa e di biasimo e
non vengono preparati pian piano e anche informati suf-
ficientemente su quello che succede sia dentro che fuori
di loro, le difficoltà possono intensificarsi e perdurare an-
che nell’età adulta, spesso con effetti traumatici.

I grandi devono rassicurare i bambini che i loro vissuti
sono normali e comuni, che nulla di quello che loro hanno
detto o fatto può aver causato la morte del genitore.

I bambini, che tanto amano « l’economia del sicuro »5,
hanno inoltre delle ansietà sulla loro sorte e sui cambia-
menti concreti che avverranno in famiglia: « Chi mi por-
terà a scuola? Chi mi curerà se mi ammalo? Chi mi rac-
conterà le favole? Chi verrà a prendermi a ginnastica?
Potremo rimanere in questa casa? Chi ci manterrà? ».

Per quanto possibile, è bene che ci sia una continuità
nelle abitudini del vivere quotidiano ed è molto utile discu-
tere di questi problemi concreti e reali per tranquillizzarli
su come andrà avanti la loro vita e quella della famiglia.

Un’altra difficoltà che incontrano i bambini è nel so-
ciale, ad esempio nella scuola, nei gruppi sportivi e ri-
creativi che frequentano, dove, sentendo la diversità dagli
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altri, possono provare un senso di inferiorità e di separa-
zione. Basti pensare alla festa del papà o della mamma,
che si celebra in classe e che loro non possono vivere né
condividere pienamente con i compagni. Anche per que-
sto motivo alcune volte non dicono cosa è successo in fa-
miglia e scrivono pensieri o rispondono alle domande, di-
cendo bugie.

3. Gli adulti e i bambini

Accade spesso che in famiglia gli adulti, spesso fra-
stornati, spaventati o impreparati, non rivelino ai bambi-
ni la morte che sta per sopraggiungere, né la morte so-
praggiunta.

Volendo proteggerli, gli adulti tendono a tacere, a na-
scondere o a mascherare in qualche modo la verità, a te-
nerli lontano dalla persona malata, facendoli distrarre e,
con l’approssimarsi della morte, anche ad allontanarli da
casa e a non farli partecipare ai funerali, perché non sof-
frano, perché non si trovino in una situazione carica di
emozioni e tensioni, specie quando la morte è improvvisa,
a seguito di un suicidio, di un omicidio o di un incidente.

Gli adulti pensano che i bambini siano troppo piccoli
per capire e partecipare, o troppo impressionabili e fragi-
li per reggere la situazione, temono le loro reazioni e han-
no timore di non saperle gestire o di commettere errori,
provocando ulteriori sofferenze.

Ma i bambini, anche se non ne fanno cenno, intuisco-
no gli stati d’animo, il tono emotivo dei discorsi, osserva-
no ogni modifica e cambiamento nello svolgersi delle in-
terazioni familiari, vedono sia il peggioramento fisico che
la minor partecipazione alla vita familiare della persona
malata, e ancor più ne notano la scomparsa, per cui è del
tutto inutile ed è anzi negativo disconfermare questo loro
sapere emozionale e cognitivo.
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Ecco che cosa un bambino di sei anni ha confidato al
suo amichetto del cuore, mentre giocavano insieme, com-
mentando questo tipo di comportamento dei familiari:
« Mio papà sta morendo, ma la mamma e i nonni mi dico-
no che non è vero e che guarirà, ma io non ci credo ».

Essendo tenuti lontani e all’oscuro, molto spesso non
possono neppure vedere e dare per l’ultima volta un salu-
to al loro genitore, al loro fratello, al loro nonno, venendo
quindi privati di un’esperienza di grande importanza per
il loro futuro.

Certamente i bambini vicino a un genitore morente
parlano poco, si sentono preoccupati, smarriti, confusi e
anche impauriti, capiscono che qualcosa di grave sta ac-
cadendo. Ecco attraverso le parole di una madre, che ha
condiviso col figlio la gravità della propria malattia, il vis-
suto della loro condivisione: « I figli ti guardano e nel lo-
ro sguardo intelligente leggi tutto il bene che ti vogliono,
leggi il loro dolore innocente e piangi con loro »6.

Ma sono meglio il pianto, il dolore e gli affetti condi-
visi che l’allontanamento, l’esclusione, il silenzio! Queste
modalità di risolvere il problema da parte degli adulti non
proteggono i bambini dal dolore, né al momento della
morte né successivamente, non li preservano dalla paura e
dallo smarrimento, né li fanno diventare più maturi.

Il silenzio non protegge dalla sofferenza! I momenti
peggiori sono proprio quelli in cui i bambini, anche i più
piccoli, percepiscono che c’è qualcosa di grave e non san-
no trovare risposte a tutto quello che avviene in famiglia,
e si sentono esclusi, ignorati e lasciati soli.

È vero che i bambini non riescono a tollerare per lun-
go tempo il dolore. Per la loro mobilità e labilità di atten-
zione passano facilmente dal pianto al riso e si alleggeri-
scono distraendosi e interessandosi ad altro. Questi
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comportamenti, che non corrispondono alle aspettative
degli adulti, vengono molto spesso scambiati per disinte-
resse, indifferenza, incapacità di provare sofferenza verso
ciò che sta accadendo o è accaduto. Si pensa che non si ri-
cordino della persona malata o scomparsa, perché si met-
tono a giocare e a correre come al solito con i compagni.
Un padre, ad esempio, era desolato per il comportamen-
to del figlio: « Una volta stavamo parlando della mamma
che stava molto male e mio figlio se ne è andato via a gio-
care, come se niente fosse ».

I bambini ascoltano tanto quanto possono accogliere
e padroneggiare e hanno profonde risonanze affettive, si
pongono numerosi interrogativi e soprattutto rivelano le
loro difficoltà attraverso manifestazioni psicosomatiche
che sono da considerarsi come equivalenti del lutto7.

Certamente i tempi, la capacità di assorbimento e di ac-
cettazione sono diversi da quelli degli adulti e non sempre
sono disponibili quando i grandi lo sono. Ma i bambini so-
no desiderosi e perfino curiosi di sapere: si domandano co-
sa sta succedendo o cosa è successo e, se si permette loro di
esprimersi e fare domande, si può cogliere che le osserva-
zioni e gli interrogativi sono precisi e pertinenti.

Non si dovrebbe inibire la curiosità dei bambini e far
loro perdere la fiducia nei grandi, anzi andrebbero accom-
pagnati nella loro ricerca di risposte, perché in questo mo-
do imparano a confrontarsi con la perdita, a partecipare
agli avvenimenti familiari insieme agli altri, a collaborare e
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a porsi domande sulla vita e sulla morte. A favore di ciò ec-
co una breve osservazione di una nonna che, insieme alla
figlia, mamma del bambino defunto, aveva deciso di non
far partecipare il fratellino più piccolo ai funerali: « Quan-
do ritornammo a casa, lo trovammo triste, silenzioso, ave-
va lo sguardo fisso a terra. Con il tempo capii che avevamo
fatto un grosso sbaglio a non portarlo con noi ai funerali;
infatti gli ci vollero dei mesi, prima di capire che la morte
del fratello era irreversibile e definitiva »8.

È bene creare un’atmosfera dove le domande possano
essere espresse e accolte anche se spesso sono formulate
in momenti del tutto inattesi.

Naturalmente nel sottolineare l’importanza della co-
municazione schietta e sincera s’intende che le considera-
zioni e le parole debbano essere chiare e semplici, rispon-
denti all’età e alle capacità di comprensione del bambino,
perché una comunicazione intempestiva, confusa e ina-
datta può diventare inutile e dolorosa. È anche importan-
te che le parole siano accompagnate da un contatto fisico
intenso e caloroso e forse, ancora prima di parlare o di ri-
spondere alle domande dei bambini, sarebbe bene chie-
dersi che cosa ne pensano loro e successivamente verifica-
re che cosa ricordano e provano di ciò che abbiamo detto.

4. Il silenzio dei bambini

I bambini, specie i più piccoli, non conoscono né san-
no usare le parole astratte che denominano emozioni e
stati d’animo, né si rendono conto che le loro reazioni so-
no connesse alla perdita. Inoltre, certe esperienze sono
così profonde che non sono accessibili al linguaggio, sono
veramente indicibili con le parole.
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Gli adulti devono allora cercare di interpretare le
preoccupazioni, le emozioni nascoste nei gesti, nei com-
portamenti, rassicurando i bambini, consolandoli, inco-
raggiandoli a esprimersi, sia con le parole che con l’ausi-
lio di collage e disegni, affinché angosce, interrogativi e
sentimenti non rimangano sepolti e non continuino a es-
sere troppo disturbanti e dolorosi.

Spesso i bambini non sanno se è permesso mostrare i
sentimenti che provano e osservano gli adulti per com-
prendere quali siano i comportamenti giusti e accettabili,
che anche loro possono manifestare e concedersi. È bene
quindi che vedano le persone piangere e sappiano che gli
altri familiari sono confusi, tristi e in difficoltà, come loro.
« Non condividere la pena aggiunge sofferenza alla soffe-
renza », ha detto una sorella9.

Molte volte il silenzio del bambino, la mancanza di do-
mande o l’apparente indifferenza possono essere interpreta-
ti come accettazione della perdita, mentre mascherano uno
stato di rinuncia, di rassegnazione, di sfiducia, di distacco e
sono spie di una situazione di difficoltà. Questi comporta-
menti talvolta sono correttamente letti dai familiari come
uno stato di sofferenza, ma erroneamente si ritiene che i
bambini non debbano essere disturbati, né vadano afflitti da
discorsi troppo seri e dolorosi e che possano farcela da soli.

C’è anche un’altra lettura del loro silenzio. Tacciono per-
ché vogliono proteggere il genitore e gli altri familiari da ul-
teriori carichi di difficoltà e dolori: « In famiglia ognuno si
sente responsabile delle lacrime dell’altro ed è convinto di
recare ancora più dolore ». In altri casi tacciono, obbedendo
alle regole del funzionamento familiare. Se l’atmosfera do-
minante in casa è quella del « non si parla, non si comunica,
non si chiede », i bambini, come dicevo prima, taceranno,
ma che qualcosa di grave sta accadendo o è accaduto lo san-
no di sicuro e ne soffrono in silenzio e in solitudine.

Il lutto e i bambini 215

9 Ibidem, p. 197.



Invece, se il bambino partecipa agli eventi e viene infor-
mato in maniera semplice e realistica, se comunica con gli
altri familiari, avrà maggiori strumenti per esprimere e in-
terpretare le emozioni e i sentimenti propri e altrui.

Una signora, durante il percorso analitico, si rese con-
to che la figlia di otto anni non parlava mai del padre per-
ché lei stessa, ogni volta che lo ricordavano, si metteva a
piangere. La bimba poté iniziare a esprimersi apertamen-
te e a condividere ed elaborare il suo lutto, quando la ma-
dre riuscì ad avere un rapporto diverso con il proprio do-
lore e, soprattutto, con i propri gravi sentimenti di colpa
nei confronti del marito.

Spesso i genitori tacciono perché « non ce la fanno » e
non sanno « cosa, come, quando e quanto » dire. Si può
comprendere che per sentirsi in grado di parlare, senza
dare spiegazioni false o risposte confondenti del tipo:
« papà è andato a dormire », oppure « mamma è partita
per un lungo viaggio » o « il fratellino è andato dai non-
ni », debbano loro stessi essere capaci di confrontarsi con
la realtà della situazione.

Saggio quindi e opportuno il consiglio che « prima di
chiedere a un genitore di parlare col proprio figlio è ne-
cessario aiutarlo a riconoscere sia le proprie paure e diffi-
coltà che le espressioni di disagio del proprio bambino »10

e a pensare alle domande possibili e alle risposte più effi-
caci e utili da restituirgli.

Talvolta ci troviamo di fronte a bambini lasciati soli a
se stessi o distolti quando chiedono spiegazioni. Se invece
il genitore sano o superstite, seppur sofferente, o un altro
familiare o una persona significativa, anche esterna alla fa-
miglia, creano una situazione affettiva di cura e di dialo-
go, i bambini si sentiranno accolti, compresi e contenuti.
Hanno infatti bisogno di esprimere a loro modo e coi lo-
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ro tempi il dolore per la perdita della persona amata e so-
prattutto di ricordarla e pensarla per poterne conservare
dentro di sé l’immagine e il legame che li univa.

Nominare, ricordare la persona amata scomparsa, rie-
vocare le esperienze vissute insieme è un aspetto impor-
tante del processo di elaborazione del lutto: fa riemergere
ed entrare in contatto con le emozioni e gli affetti, che in
seguito possono essere condivisi anche con le parole.

I bambini non si adattano facilmente alla scomparsa e
all’assenza della persona per loro importante, anche
quando un discorso sulla morte del genitore è stato
espresso e condiviso. Bisogna più volte riprendere la sto-
ria della malattia e della morte, perché i bambini stessi ri-
petendosela, ritornandoci sopra e ripensandola, possano
appropriarsi di questa realtà dolorosa.

« Il genitore che è in grado di dare ascolto al figlio e di
consentirgli di esprimere i propri sentimenti, lascia aper-
ta per il bambino la possibilità di continuare il lavoro in-
terno e cioè il processo che consente di mentalizzare e
rappresentare la morte, il dolore e il ricordo, utilizzando i
nuovi strumenti e le capacità cognitive ed emotive di cui
il bambino dispone nel corso della sua maturazione »11.

Come esemplificazione di questi bisogni di scambio e
di dialogo dei bambini, vorrei riportare due situazioni,
che ho seguito e che, pur essendo partite in maniera sfa-
vorevole, si sono evolute con esiti differenti, la prima in
maniera sufficientemente positiva, la seconda negativa-
mente, per la mancanza di un supporto adeguato.

a) Un’esclusione recuperata

La prima vicenda riguarda una bambina di nove anni,
che aveva perso la mamma per una malattia fulminante, du-
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rata quattro mesi. A causa dell’aggravamento, la bambina
fu mandata a vivere dai nonni paterni e tenuta all’oscuro sia
dell’avvicinarsi della fine sia della morte stessa della madre.

Quando il padre, dopo un mese, decise di farle sapere
la verità e di riportarla a casa, le parlò piangendo con
commozione della morte della madre e le espose con
chiarezza i motivi che l’avevano condotto alla decisione di
tenerla lontana per proteggerla dal proprio dolore e per
aspettare di essere pronto a stare con lei e a parlarle di sé
e della mamma.

Le disse che la mamma aveva avuto dei dubbi se rive-
derla e riabbracciarla prima di morire, ma che aveva volu-
to che la figlia la ricordasse come era quando stava anco-
ra bene, e gli aveva affidato il compito di dirle tutto il
bene che le voleva. La figlia riuscì a dirgli che aveva pro-
vato dispiacere e rabbia di essere stata allontanata: aveva
temuto che la mamma e il papà non le volessero più bene,
anche se i nonni l’avevano rassicurata.

La possibilità di condividere liberamente sentimenti e
paure con un padre sensibile e attento, capace di accoglie-
re anche i sentimenti negativi, ha fatto sì che questa bambi-
na sviluppasse ulteriormente la capacità d’ascolto di sé e
anche comprendesse il comportamento dei genitori e la lo-
ro sensibilità, senza sentirsi deprivata del loro affetto.

b) Una condivisione mancata

La seconda storia invece rivela le conseguenze che la
mancanza di sostegno e comprensione da parte dell’am-
biente familiare ha generato in una bambina, alla morte
improvvisa della nonna che l’aveva allevata.

La bambina aveva cinque anni e ne risentì tantissimo,
anche perché già segnata dalla deprivazione della madre
che, quando aveva otto mesi, si era dovuta allontanare da
casa per lavoro. Ho seguito questa persona quando aveva
ormai più di trent’anni.
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Sapeva della separazione dalla madre, ma non ne co-
nosceva né poteva ricordare i particolari, mentre aveva
ben presente la perdita della nonna. Le era rimasto im-
presso che, dopo il funerale, si era raggomitolata in un an-
golo della casa, piena di tristezza e con tanta voglia di
piangere. La madre l’aveva presa per mano e l’aveva coin-
volta in un impegno di famiglia, senza tener conto dei sen-
timenti che la bambina stava sperimentando.

La piccola non ebbe l’energia di manifestare aperta-
mente e con forza la propria sofferenza, non pianse, non si
disperò, non si arrabbiò, ma si sentì incompresa. Si aspet-
tava di essere sostenuta senza doverlo chiedere, come in
passato faceva con lei la nonna. Secondo questa giovane,
nessuno in famiglia si prese cura della sua sofferenza né fe-
ce riferimento alla figura della nonna scomparsa.

La bambina sentì un vuoto incolmabile e le rimase la
convinzione che delle cose dolorose non si doveva parlare
e che ciò che sentiva non era importante per gli altri. Si abi-
tuò a non dar credito ai propri sentimenti, a non mostrarli,
a pensare che nessuno la potesse capire e che non valeva la
pena di amare profondamente perché, se l’altro scompari-
va, si ritrovava sola e abbandonata. Utilizzò quindi difese
massicce per non sperimentare mai più il dolore della per-
dita e della separazione, ma questo vissuto fece crescere in
lei un distacco dal suo sentire e anche dagli altri.

Se i nostri profondi nuclei intrapsichici non diventano
oggetto di presa di coscienza ed elaborazione, restano den-
tro, generando il soffocamento dell’affettività, il nemico più
potente e pericoloso del tempo del lutto e anche della vita.

5. Doppio lutto

Un altro aspetto che rende problematica la situazione dei
bambini, che si confrontano con la perdita di un genitore, è
quello di dover affrontare l’esperienza di un doppio lutto.
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Infatti, oltre al dolore per la morte di un genitore, vivo-
no anche l’inconsolabile sofferenza dell’altro, per cui il com-
pito elaborativo e riparativo diventa ancora più complesso.

Ecco alcune considerazioni di una figlia: « Non c’è co-
municazione con mia madre, non ho il coraggio di dirle
che mi sento triste. Penso che lei se ne farebbe una colpa
e tutte e due ci sentiremmo ancora peggio ».

Il modo di reagire alla perdita da parte del genitore so-
pravvissuto diventa per il bambino un modello interiore
di reazione e di rapporto con il proprio dolore, a meno
che vicino non ci sia una valida figura sostitutiva e un am-
biente che dia fiducia e che possa comunque sostenerlo e
accompagnarlo.

Voglio riferire come esempio la storia di una donna
che ho seguito per alcuni anni in analisi. Alla morte di suo
padre, la madre si era letteralmente « sepolta » in una
stanza con le serrande abbassate. Non si era più occupata
dei suoi tre figli e non era più uscita di casa per tre anni,
eppure era un’assistente sociale, abituata al contatto con
la sofferenza e il dolore umano.

Grazie alla presenza di una sorella maggiore e alle pro-
prie capacità relazionali e intellettuali, questa signora, al-
lora bambina di dieci anni, era riuscita a studiare, laurear-
si, lavorare, sposarsi, diventare madre di due figli,
sviluppando un perfetto adattamento esteriore ma, inte-
riormente, era rimasta insicura, fragile, con una tendenza
a creare legami fusionali e di dipendenza. Il suo doppio
lutto inesplorato dentro, quello del padre scomparso e
della madre, « morta » alla vita, non aveva trovato una via
di condivisione e di espressione.

6. Perdita di un fratello o di una sorella

Soltanto in questi ultimi anni si è iniziato in Italia ad
approfondire la problematica dei fratelli e delle sorelle di
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bambini o adolescenti che perdono la vita, sia a causa di
una malattia sia per morti improvvise causate da droga,
suicidio, incidenti.

La morte di un fratello, anche se non rappresenta la
perdita totale di sicurezza e protezione come la morte di
un genitore, è un’esperienza di separazione che disorien-
ta e cambia la vita: ha conseguenze per lo sviluppo della
propria identità personale, per il rapporto con i genitori e
gli altri familiari e per le relazioni nella loro vita adulta.

La relazione tra fratelli è unica e varia a seconda del-
l’età e del tipo di rapporto esistente. Per chi rimane vuol
dire perdere una figura chiave della propria vita quotidia-
na, non avere più un compagno di giochi, non condivide-
re più le confidenze né la stanza, non ricevere né dare so-
stegno dopo una marachella, sentirsi più soli, non
proteggere né essere protetti nei momenti di difficoltà
fuori di casa, non fare più litigate e avventure insieme.

Qualche fratello all’inizio si sente sollevato e contento
perché ha una stanza tutta per sé, perché non ha più rivali
nell’affetto dei genitori e dei nonni o non c’è più nessuno
che lo sovrasti con la forza, la bravura o la prepotenza, ma
successivamente sopravvengono interrogativi e problemi
all’interno di sé e fuori di sé, cui si deve far fronte.

Difficoltà sicuramente già esistono durante il corso
della malattia quando i genitori non hanno in genere
energie sufficienti per occuparsi appieno degli altri figli,
che quindi sperimentano una separazione, anche questa
luttuosa, prima ancora di subire la perdita definitiva del
fratello.

I figli soffrono per la ridotta o del tutto assente dispo-
nibilità dei genitori, per la mancanza di attenzione, di dia-
logo e di presenza fisica nell’ambito familiare e vivono
questa realtà come un rifiuto, un’esclusione dall’amore
dei genitori, si sentono tagliati fuori, soli, incerti, confusi,
abbandonati e traditi.

Un ragazzo ventenne, nel riferirmi la sua storia, mi
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disse che durante la malattia della sorella si era sentito
« invisibile e inesistente » agli occhi dei genitori.

I bambini sperimentano gelosia, rabbia, risentimento
e sensi di colpa per le profonde emozioni che provano nei
confronti sia dei genitori sia del fratello malato. In questa
situazione possono diventare irritabili, aggressivi, ostili,
aver timore di ammalarsi richiedendo in questo modo
l’attenzione dei genitori, di altri familiari o degli inse-
gnanti.

Tali reazioni sono comprensibili agli occhi dei genito-
ri, ma c’è difficoltà ad accettarle. Le sentono inappropria-
te ed esagerate e le considerano segni di insensibilità o im-
maturità.

Anche dopo la morte la situazione in famiglia può per-
manere difficile e generare una grande varietà di risposte
e di sentimenti. I figli possono subire un sovrainvestimen-
to affettivo, un’iperprotezione, divengono bersaglio di
un’apprensione esagerata da parte dei genitori, dovendo
svolgere una funzione sostitutiva e consolatoria rispetto al
figlio scomparso.

All’opposto, può accadere che i bambini continuino a
subire una deprivazione affettiva se il fratello scomparso
continua a essere la figura più importante nel cuore dei
genitori o i genitori non hanno ancora ripreso a sufficien-
za le loro energie.

Le dolenti e accorate parole di una mamma, che aveva
perso il figlio all’improvviso, ci mostrano quanto questi
vissuti siano veritieri: « Dopo la morte improvvisa del mio
primogenito non sapevo se avrei avuto le forze di conti-
nuare a vivere per gli altri figli rimasti »12.

Ecco una breve ma forte testimonianza di una sorella
ormai adolescente, che ci mostra le possibili difficoltà che
i figli incontrano in famiglia: « Ero arrabbiata con mio fra-
tello perché era morto, perché mi aveva lasciato sola e
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perché eravamo tutti diventati tristi e distrutti. Ognuno
soffriva per proprio conto, non eravamo più uniti, prima
ero parte di una famiglia unita e felice. I miei genitori si al-
lontanavano sempre di più uno dall’altro, spesso li senti-
vo litigare. Ognuno ha preso la sua strada e, anche se abi-
tiamo sotto lo stesso tetto, non siamo più una cosa sola,
non siamo più uniti »13.

Realmente la morte di un figlio è un duro colpo per
tutte le famiglie e, se la coppia non si riprende proprio
grazie all’amore reciproco e all’interessamento per i figli
rimasti, può arrivare anche alla separazione.

In questo senso ecco la testimonianza di una mamma
che aveva perso il figlio: « Continuo a considerarmi più
fortunata di tante altre mamme, anche perché ho un bam-
bino che, con la sua esuberanza, la sua curiosità, la sua
continua necessità di attenzioni e perché no di capricci, in
tutto questo periodo riporta me e mio marito prepotente-
mente alla normalità, e anche adesso non ci consente di
lasciarci andare troppo: lui ha bisogno di noi, ma anche
noi abbiamo bisogno di lui »14.

Sarebbe utile che le sorelle e i fratelli rimasti avessero
l’opportunità di esplorare cosa è accaduto, di ricostruire
la storia della relazione e della vita vissuta insieme e, per
una risoluzione salutare della perdita, essere sostenuti
nello scoprire come la vita possa essere vissuta anche sen-
za la presenza fisica del fratello o della sorella.

7. Lutto irrisolto: ripercussioni sulla famiglia
e sulle generazioni successive

Vorrei sottolineare un altro aspetto importante legato
all’esperienza del lutto all’interno del nucleo familiare.
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Come abbiamo visto, se la morte di una persona non di-
viene oggetto di elaborazione e di presa di coscienza, il
grave lutto irrisolto può divenire un elemento che provo-
ca conseguenze anche nelle generazioni successive, come
se la vita psichica si trasmettesse di generazione in gene-
razione. Ciò appare inevitabile se si considera che l’even-
to della morte e del lutto riveste un profondo significato
nella trasmissione del sapere familiare e del patrimonio
culturale, psicologico, simbolico e morale che dà conti-
nuità al succedersi delle generazioni.

Se pensiamo alle perdite che le famiglie subiscono –
per un aborto, per un figlio che muore alla nascita, per la
malattia di una persona giovane, o per un incidente e an-
cor più per un suicidio inspiegabile o per un omicidio, co-
me del resto per malattie croniche e devastanti – com-
prendiamo che sono esperienze di vita che danno un
orientamento diverso al procedere di tutti i membri della
famiglia e, se non elaborate e condivise, si possono riper-
cuotere anche sulle generazioni successive.

Come esempio voglio riferire la situazione di un bambi-
no di quattro anni che gli insegnanti di scuola materna ave-
vano segnalato perché aveva difficoltà a esprimersi ed en-
trare in rapporto con gli altri bambini e gli adulti. Dopo
alcuni colloqui i genitori, con molta difficoltà e riluttanza,
rivelarono di aver perso pochi anni prima una bambina di
meno di un anno per la cosiddetta « morte bianca ». Si sen-
tivano responsabili della sua morte e in colpa di non averla
protetta a sufficienza, per cui avevano un eccesso di cure,
anzi di sorveglianza nei confronti del nuovo nato. Era come
se per loro il tempo si fosse fermato e non riuscissero a ve-
dere questo secondo figlio come un essere a sé stante, di-
verso dal precedente. In famiglia aleggiava la presenza e il
timore della morte: la notte la madre rimaneva sveglia per
controllare che il figlio fosse ancora vivo.

L’essere in vita di questo secondo bambino doveva ri-
parare il dolore della perdita e i sensi di colpa dei genito-
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ri. Nel portare alla luce e nel condividere questo evento, i
due coniugi sono potuti entrare in contatto con i loro ve-
ri sentimenti e hanno cercato di sciogliere la situazione
presente dai vincoli e dai nodi del passato, salvando il
nuovo nato da un destino non di morte ma di anaffettività
e di distanziamento dagli altri esseri umani.

8. E per finire

L’esperienza del lutto è da considerarsi una delle de-
terminanti che influenzano la vita psichica di ogni essere
umano e che fin dall’infanzia, come abbiamo visto negli
esempi riportati, possono segnare in maniera talvolta in-
delebile la situazione emotiva interiore.

Per le persone di ogni età la condizione necessaria al su-
peramento della perdita è la presenza di un ambiente sen-
sibile e partecipativo, ma per i bambini ciò è assolutamen-
te indispensabile. Altrimenti la vita può riprendere
regolare sul piano della realtà e della concretezza, ma inte-
riormente possono permanere dolori, assenze e vuoti, che
vanno a costituire le matrici dei nostri destini di adulti.

I bambini devono quindi essere sostenuti e accompa-
gnati passo dopo passo nel percorso di accettazione ed
elaborazione della realtà dolorosa e ciò può realizzarsi so-
lo all’interno di un rapporto affettivo fatto di fiducia, dia-
logo e condivisione sia all’interno della famiglia sia in am-
bito sociale.

L’esclusione e il silenzio sono sentiti come un rifiuto e
generano un sentimento di disorientamento, di abbando-
no, di non riconoscimento, che bruciano e devastano più
che la condivisione dei sentimenti dolorosi, poiché posso-
no bloccare ogni ricerca, apertura, interrogativo ed elabo-
razione.

Per consentire che gli eventi, seppure portatori di sof-
ferenza, diventino parte ed esperienza vissuta ed elabora-
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ta del proprio sviluppo personale, bisogna rompere il
tabù che non si possa condividere con i bambini il dolore
per la malattia e la morte di un familiare, né la partecipa-
zione alle cure e ai funerali.

Per elaborare la perdita e consentire l’interiorizzazio-
ne della figura amata c’è bisogno invece di condividere la
storia del rapporto, le gioie e i dolori, gli avvenimenti, le
speranze e le preoccupazioni vissute insieme alla persona
scomparsa. Solo in questo modo l’assenza diventa pensa-
bile ed elaborabile e la morte può diventare parte della vi-
ta, facendosi relazionalità e memoria, « eredità d’affetti »
che continuano a vivere e a esprimersi in chi rimane.
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UN PONTE SOPRA LE MAREE
Il difficile cammino di una madre

che ha perso il figlio

LUCIANA ORSATTI*

Imparare a sopravvivere alla morte di un figlio è un’im-
presa ardua ma possibile, è un’esperienza molto particola-
re, che comporta una serie di difficoltà da affrontare, tanti
nodi da sciogliere, fino ad arrivare alla consapevolezza che
il figlio non scompare, non svuota lo spazio della sua pre-
senza, ma lo pervade ancora più intimamente: dal momen-
to della sua scomparsa, infatti, tutto parla di lui. È neces-
saria, però, una profonda ristrutturazione del legame che
lo unisce ai genitori, un trasferimento di luogo, dall’ester-
no all’interno di sé.

L’associazione di volontariato La Stanza del Figlio1

accoglie i genitori che si trovano ad affrontare la perdita
di un figlio, promuovendo la formazione di gruppi di au-
to-mutuo aiuto per assisterli e sostenerli lungo quel diffi-
cile percorso psicologico e umano che li porterà a ripren-
dere il cammino della vita e a scoprire che si può ancora
vivere, amare, sorridere.

Attraverso il lavoro svolto con i gruppi è possibile alla
fine del percorso operare quella trasformazione che per-

* Psicologa e psicoterapeuta, presidente dell’associazione di volontariato La
Stanza del Figlio (Pescara), che accoglie i genitori che devono affrontare la perdi-
ta di un figlio e promuove l’attivazione di gruppi di auto-mutuo aiuto per i geni-
tori e i fratelli rimasti.

1 L’associazione di volontariato La Stanza del Figlio, fondata a Pescara nel
2002, accoglie i genitori che si trovano ad affrontare la perdita di un figlio e pro-
muove la formazione di gruppi di auto-mutuo aiuto per i genitori e i fratelli rima-
sti (www.lastanzadelfiglio.com; La_stanza_del_figlio@yahoo.com).



mette di utilizzare La Stanza del Figlio non più come luo-
go fisico ma come quel luogo scavato e ricavato nella
mente dei genitori, dove il figlio possa essere trasferito, si-
stemato e nutrito con l’amore di sempre.

Molteplici sono le riflessioni scaturite dopo anni di
esperienza e di interazioni, in qualità di psicoterapeuta,
all’interno di questi gruppi di auto-mutuo aiuto, ma il co-
mune denominatore, il filo rosso che unisce i genitori e
fornisce loro la forza di continuare a lavorare su se stessi e
con gli altri è la consapevolezza, che fin da principio si
evidenzia, che tutti i sentimenti che essi provano riguardo
a questo terribile dolore non sono di natura individuale
ma appartengono a tutti coloro che si trovano nella loro
stessa condizione e, perciò, possono essere condivisi.

La mamma è la figura che finisce per occupare uno
spazio maggiore, perché è quella che più facilmente chie-
de aiuto e non fa difficoltà a esprimere i propri sentimen-
ti, a differenza del papà che, per cultura, è stato educato a
reprimere la sua parte emotiva più profonda, prediligen-
do quella razionale e pratica. Le testimonianze paterne
sono perciò più scarne ed essenziali, ma altrettanto pre-
ziose, perché permettono di entrare in un mondo quasi
blindato, dove tutto all’apparenza sembra rimasto immu-
tato ma che è diventato invece instabile e precario, pro-
prio come quello della mamma.

Le considerazioni che seguono si riferiscono alle diffi-
coltà non di una mamma in particolare, ma di ogni mam-
ma che perde un figlio: difficoltà che deve affrontare so-
prattutto all’interno della propria famiglia, dove le
coordinate non sembrano più le stesse e dove la distanza
emotiva che la separa dal marito sembra aumentare gior-
no dopo giorno, fino a renderla quasi irriconoscibile agli
occhi del compagno.

Troppo spesso sentiamo il papà dire con profondo ram-
marico: « Mia moglie non la riconosco più », intendendo
dire che non sembra più la sua compagna, ma piuttosto
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una foto in bianco e nero, un po’ sciupata e dai contorni in-
gialliti. Una sagoma scura, impressa su uno sfondo bianco,
anonimo e nello stesso tempo minaccioso perché sembra
che, impercettibilmente, si muova e si dilati fino a minac-
ciare di cancellare l’immagine che ospita. Il senso d’inquie-
tudine e soprattutto di impotenza che mi trasmette, ogni
volta che la guardo, è simile a quello che si prova quando,
durante la proiezione di un film molto coinvolgente, la pel-
licola si arresta tagliando una scena a metà e mostrando
un’immagine in una posa innaturale e scomoda, che mi
sforzo di completare tentando di immaginare le sequenze
successive, ma la cui immobilità prolungata mi costringe a
fissarla e a riflettere, aiutato dal buio della sala.

Ma sono proprio le preziose considerazioni che i padri
ci forniscono durante il lavoro di gruppo che ci aiutano a
sostenere la mamma che ha perso un figlio a riprendere il
suo posto e il suo ruolo: bisogna fare buio intorno a noi,
azzerando tutti gli stimoli, mortificando la nostra presun-
tuosa voglia di darle la carica e farla camminare di nuovo
come si fa con i burattini. Solo così possiamo guardare
questa donna, prenderla in carico e occuparci di lei.

Siamo noi che dobbiamo incamminarci nella sua dire-
zione, raggiungere quel lembo di mondo al quale è rima-
sta disperatamente arroccata, dopo che quel maledetto
giorno si è trovata a essere il baricentro di un devastante
terremoto.

Quasi tutte, ricordando il preciso momento in cui
hanno appreso la notizia, dicono: « Ho visto la terra aprir-
si sotto i miei piedi e sono rimasta immobile sulla porta
mentre alle tre del mattino qualcuno in divisa mi parlava
di mio figlio, di un incidente e mi invitava a seguirlo. Io
non potevo camminare, perché se mi fossi mossa di un
millimetro avevo l’impressione che sarei sprofondata
dentro quel buco nero ».

Lei resta dunque al di là di quel burrone, una statua di
sale ferma nel tempo, mentre il marito e i figli sembrano
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averlo saltato, d’un balzo, nel disperato tentativo di allon-
tanarsi da quel mortale pericolo.

Le nuove coordinate su cui muoversi per mettersi in
contatto con lei non sono più « qui e ora » ma « altrove e
prima ».

D’ora in poi, infatti, tutto ciò che avverrà dopo quel
« prima » per lei non avrà più molta importanza, non verrà
considerato di volta in volta significativo in modo diverso a
seconda delle circostanze, ma sarà chiamato semplicemen-
te « dopo »: anonimo, piatto, grigio, indifferente.

Lei ama restare nella dimensione temporale del « pri-
ma », perché è lì che ha perso suo figlio e lì rimane ad
aspettarlo.

Una madre che ha perso il figlio suicida ci racconta tra
le lacrime: « Non posso averlo perso così. Lui non si sareb-
be mai allontanato da me per sempre senza salutarmi. Quel-
la sera l’ho sentito passare davanti alla mia stanza, mentre
raggiungeva la sua al piano di sopra e non è entrato. Non
poteva avere certo l’intenzione di farsi del male, altrimenti
sarebbe venuto a darmi un bacio, sia pure dell’addio. Sarà
partito per un breve viaggio e tra un po’ tornerà a casa, per-
ciò non posso muovermi, altrimenti non mi troverà ».

La pietosa bugia del « viaggio » che la mamma in ge-
nere si racconta è una sorta di salvagente che indossa per
continuare a navigare pericolosamente in una specie di
equilibrio sopra la follia. Una parte di lei, quella meno
danneggiata, è consapevole di questo autoinganno, ma sa
che per ora non può farne a meno. Quello della negazio-
ne è il primo massiccio meccanismo di difesa che la mam-
ma mette in atto per non soccombere.

Ed è proprio la negazione dell’evento che fa dire a una
madre: « Sono ormai parecchi anni che ho perso la mia
bambina, ma io tutte le sere, sempre alla stessa ora, mi met-
to sul balcone e aspetto. È quello un momento della gior-
nata in cui la mia tempesta interiore si placa, i miei musco-
li si distendono allentando quella contrazione dolorosa,
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quella morsa feroce che mi costringe a muovermi come un
manichino. Guardo la strada sotto di me e, soprattutto, fis-
so quella curva che mi impedisce di vedere oltre, ma dalla
quale da un momento all’altro vedrò spuntare mio marito
che, come ogni sera, di ritorno dal lavoro, passa al cimitero.
Lo aspetto e, pur sapendo l’ora precisa in cui lo vedrò, esco
sul balcone molto tempo prima, incurante del freddo e del-
l’afa, perché quello è il tempo della mia ritrovata gioia, il
tempo in cui torno a riconoscermi, a volermi bene, a fare
progetti per il futuro, a ricordarmi che ho un altro figlio e
che, se anche l’ho trascurato per tutto questo tempo, ora
mi occuperò di lui, come facevo prima, perché mi sento
una mamma di nuovo intera. Poi una sagoma familiare co-
mincia a sbucare da dietro l’angolo: ecco ora lo vedo, è lui
che sicuramente porta per mano la mia bambina, è andato
a prenderla e me la riporta indietro! ».

Quando la mamma si rende conto che la fiaba che i
suoi pensieri hanno pazientemente intessuto, pietoso arti-
ficio per lenire un po’ il suo dolore e farla respirare un at-
timo, si conclude scontrandosi contro il muro della cruda
realtà, si sente invasa da un forte sentimento di rabbia che
viene esternato a raffica e le cui tonalità variano a seconda
del proprio vissuto, della propria storia familiare, delle
circostanze in cui il figlio è morto.

Anche se spesso viene chiamato in causa quel Dio dal
quale si è sentita ingiustamente castigata, quel Dio nella
cui giustizia aveva sempre creduto e che invece gratuita-
mente la ripaga privandola di una parte fondamentale di
sé; anche se molte volte è il medico a essere accusato di es-
sere stato superficiale, frettoloso, di non aver valutato a
fondo la situazione, o l’automobilista incauto che « basta-
va che girasse la testa o alzasse gli occhi o togliesse dall’o-
recchio quel cellulare per accorgersi di lui in tempo », ri-
mane sempre il marito il bersaglio scoperto della sua
rabbia, essendo la figura emotivamente e fisicamente più
vicina a lei, la più significativa.
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« Mi sono innamorata di lui quando frequentavamo
l’università e la cosa che mi piaceva di più era quel senti-
mento di protezione che si sprigionava da tutta la sua per-
sona. Mi sentivo come se con lui fossi riuscita a superare
tutti gli ostacoli e così è stato per un lungo tratto della no-
stra vita, poi non so cosa sia successo… È possibile che
non sia stato capace di salvare nostro figlio, che abbia as-
sistito impassibile alla sua lunga malattia senza darsi da fa-
re per trovare il farmaco giusto, senza impedire che mo-
risse… Io lo detesto per questo! »

La mamma, sempre arroccata nel suo territorio del
« prima », non può essere in sintonia con chi, come il ma-
rito, si muove nel territorio del « dopo ».

E così lo accusa tacitamente quando lui la mattina si
veste di tutto punto per andare al lavoro mentre lei: « Io
mi vesto per non andare nuda, con degli stracci che com-
prendono tutte le tonalità del grigio, di un grigio stanco
che rispecchia la desolazione del mio mondo interno, che
sembrano mantenersi a stento appiccicati al mio corpo
che dimagrisce sempre di più; non posso aprire quell’ar-
madio e vedere quei colori, quelle scollature, quelle sete.
Non mi appartengono più, perché ogni pezzetto di stoffa
mi parla di lui, dei suoi complimenti quando li indossavo,
perché ci teneva a vedermi sempre curata e invidiata dai
suoi amici; non posso andare dal parrucchiere a rimettere
in forma la mia pettinatura perché non posso tagliare i ca-
pelli, nemmeno di un centimetro: lì si sono posati gli oc-
chi di mio figlio e, tagliandoli, mi sembra che perderei ir-
rimediabilmente qualcosa di lui ».

Anche se la mamma è molto giovane ed è stata sempre
molto attenta al suo maquillage, ora il trucco ha perso il suo
fascino, non trova più spazio nella sua vita, perché è stato
soppiantato da un altro tipo di trucco, più radicale e inva-
sivo, che copre tutta la sua persona, che è penetrato in
profondità e che l’aiuta a recitare per ingannare sé e gli al-
tri durante l’arco dell’intera giornata, fino alla sera quando,
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esausta, si chiude in camera e al riparo dallo sguardo altrui
può per qualche ora ritornare a essere se stessa, nel suo fa-
miliare territorio del « prima », dove tutto le parla del figlio,
dove ogni cosa è imbevuta del suo profumo che lei respira
a pieni polmoni fino allo stordimento.

Quel suo « prima », dunque, incombe sulla casa, in se-
no alla sua famiglia in ogni istante, e tenta di paralizzare
tutti in una morsa dolorosa dalla quale il marito cerca di li-
berarla, di trascinarla via, sottraendola a quei tentacoli che
la tengono prigioniera: ma se qualche volta ha l’impressio-
ne di avercela fatta, il giorno dopo la ritrova nel suo luogo
del « prima », come se un’invisibile Penelope durante la
notte avesse provveduto a ripristinare l’antico assetto.

Lui, sbigottito e frastornato da un avvenimento che di
colpo ha azzerato la sua vita, sente che quell’ozio in cui
vorrebbe costringerlo la moglie è pericoloso, lo indurreb-
be a pensare a suo figlio che, invece, per lui è morto e ba-
sta, non c’è più, per cui sistema il dolore in fondo alla sua
anima, come un pacchetto chiuso che deve rimanere lì,
nascosto nel buio della profondità, mentre lui riprende in
mano la sua vita. Si butta disperatamente sul lavoro, mol-
tiplicando gli impegni e sentendosi così giustificato per i
suoi rientri a casa molto tardi o addirittura per le prolun-
gate assenze. In questa sorta di negazione dell’evento, dai
contorni solo in apparenza diversi da quella che mette in
atto la moglie, sembra muoversi disinvolto tra le pieghe
della vita, contrapponendosi a volte in modo apertamen-
te provocatorio al comportamento della moglie che, qua-
si paralizzata dal dolore, si è rifugiata in un atteggiamento
contemplativo del ricordo del figlio.

Ma lei non ci sta, non può, è troppo, perché vede
proiettato su di lui il nuovo modello di comportamento
della sua vita e lei non lo può accettare, non ce la fa.
Quando lui apertamente il sabato la invita ad andare a ce-
na fuori, lei non risponde subito, perché non realizza nel-
l’immediato il reale significato della richiesta, in quanto la
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coppia sembra aver smarrito il registro della comunica-
zione ma subito dopo tuona: « Perché non sei morto tu al
posto suo? Sarebbe stato molto meglio e io, massimo sei
mesi, sarei tornata a essere quella di prima! ».

Non è una conversazione questa, ma una sorta di blob
in cui la mamma trova spazio per vomitare tutta la rabbia
che si è letteralmente impadronita della sua persona, in-
cuneandosi in ogni fibra del suo essere al punto da farle
gridare la stessa cosa anche ai figli che sono rimasti e che
a modo loro tentano di rimettersi in piedi senza l’aiuto dei
due genitori, ognuno dei quali è impegnato a fronteggiare
il proprio dolore, separatamente e in solitudine.

Potrebbe sembrare che, nell’esprimere il suo dispera-
to rammarico per non aver potuto barattare la morte del
figlio con quella del marito ed eventualmente di un altro
figlio, la mamma abbia raggiunto il limite della sopporta-
bilità del suo dolore e si avvii pericolosamente verso il ter-
ritorio del caos mentale.

In effetti, in questi casi, la mamma agisce una distorta
forma di aiuto nei confronti dei suoi familiari, prestando
la sua voce ai loro desideri inconfessati, perché il papà in
fondo è il primo che desidererebbe essere morto al posto
del figlio e che, in cuor suo, non vede l’ora di raggiunger-
lo, anche se non lo dice mai apertamente. Da parte sua, il
figlio rimasto che di colpo si trova a dovere sopportare
una triplice perdita, quella reale, fisica, del fratello e quel-
la affettiva di entrambi i genitori, si sente talmente solo e
abbandonato da desiderare di raggiungere il fratello, an-
che perché gli sembra che solo dopo morto riacquistereb-
be importanza agli occhi dei genitori.

E lei? Lei vive un sentimento ambivalente nei confron-
ti della morte. Da una parte vorrebbe raggiungere il figlio
a tutti i costi e ciò la pone in una posizione di pericolo, so-
prattutto quando la sua struttura psichica è già di per sé
fragile o comunque quando il dramma assume proporzio-
ni catastrofiche, al limite della gestibilità, per esempio
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quando il figlio muore suicida; dall’altra parte, invece, an-
che se dice che è il senso di responsabilità verso gli altri fi-
gli a dissuaderla all’ultimo momento dal gesto estremo, in
effetti lei non vuole interrompere quella speciale relazione
con la morte che ha avuto inizio dal momento in cui ha
perso il figlio. Lei ama corteggiarla, invitarla nel suo letto
quando la sera si affretta a trovare riparo nella sua camera
da sola, prima che il marito possa raggiungerla: si intrattie-
ne con lei, le parla, non ne ha affatto paura, anzi la consi-
dera un’amica preziosa in quanto tra le sue braccia ha por-
tato via suo figlio e, se è potuto andare lui, anche lei
potrebbe facilmente farlo. Ma ciò non avviene perché, se
da una parte la mamma non vede l’ora di oltrepassare quel
misterioso confine per poter riabbracciare il figlio, dall’al-
tra ha paura: se dopo la morte non dovesse esistere più
niente, lei avrebbe perso anche la possibilità di stare in
qualche modo in contatto con lui, sia pure attraverso que-
sta relazione dolorosa.

E così, anche se qualche volta può capitare che la ma-
dre metta in atto episodi di violenza contro se stessa, il
tentativo non si rivela quasi mai estremo, perché vige la
legge: « Non voglio vivere, ma non posso morire ».

« Dopo la morte di mia figlia penso sempre di farla fi-
nita. Non è strano che abbia di questi pensieri, perché or-
mai la morte è una mia amica ed è venuta ad abitare den-
tro di me. Ho avuto sempre paura di rimanere sola in casa
perché so di poter subire certi fascini, quello per esempio
di una grossa manciata di farmaci, di una finestra, di una
corda. A volte mi sento sul punto di impazzire, anzi lo de-
sidererei tanto, ma sa perché non succede? Perché nel no-
stro caso anche impazzire sarebbe un privilegio, perciò
non ci tocca ».

La mamma che ha perso un figlio subisce di colpo un
cambiamento radicale e appare diversa agli occhi dei fa-
miliari che stentano a rapportarsi con lei ».Mia madre è
diventata un fantoccio, un fantasma, trasparente, impren-
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dibile, che se provi a rincorrerlo si allontana sempre di
più. Come se di colpo avesse cambiato colore, il suo viso
è diventato colore della terra e al cimitero ho visto che an-
che il viso delle altre mamme ha lo stesso colore! »

Lo sgomento dei familiari è grande, di fronte a questa
donna che, pur continuando a svolgere le normali attività
di prima, non è più la stessa, è altrove.

Ed è ancora in quel suo territorio del « prima » che lei
accoglie e ospita una vasta gamma di sensi di colpa che
sembrano autoinvitarsi dopo un simile avvenimento e che,
trovando un terreno molto favorevole, si moltiplicano a di-
smisura. Lei se ne riempie fino a scoppiarne, ma nello stes-
so tempo se ne nutre anche, perché, se qualche volta capi-
ta che dopo la morte di un figlio per varie ragioni tardino
ad arrivare, la mamma quasi li chiama, ne ha bisogno. Co-
sì passa in rassegna la sua vita e quella del figlio alla ricer-
ca di qualcosa che può averlo fatto soffrire e a cui si ag-
grappa per poter dare un senso, sia pure in termini di
punizione, a quella perdita altrimenti inspiegabile.

Se capita che nella vita della mamma si è verificato
qualche aborto, non importa se spontaneo o volontario,
prima o dopo il matrimonio, la morte del figlio viene vis-
suta come una punizione data da Dio per aver osato di-
sporre della vita di qualcuno senza averne alcun diritto.
In ogni caso, quando questi forti sensi di colpa non trova-
no modo di essere stemperati, la madre vive nell’angoscia
che prima o poi verrà punita per qualcosa che natural-
mente non sa e la sua terrificante paura è che possa venir-
le sottratto anche un altro figlio.

Così, mentre per lei inizia quel pericoloso iperinvesti-
mento emotivo sulla vita degli altri figli, soffocandoli e to-
gliendo loro una bella fetta di libertà e facendoli sentire in
colpa se non si adeguano, per il marito comincia la richie-
sta ossessiva di avere un altro figlio, una specie di « rim-
piazzo » che gli confermi quello di cui è già convinto e,
cioè, che la vita ha subìto sì un cambiamento, ma tutto
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può essere ripristinato come prima, il numero dei compo-
nenti della famiglia può tornare a essere quello di una vol-
ta e perciò la vita può riprendere a tutti gli effetti.

Ma il papà non tiene conto di quella frattura, del ba-
ratro che si è aperto quel giorno nella loro vita, che ha re-
legato la moglie sull’altra sponda: se la coppia non viene
aiutata a costruire un ponte, una via che ricolleghi e ri-
metta in comunicazione le due parti, c’è il rischio che le
maree allontanino sempre di più quei lembi di terra, tra-
sformandoli lentamente in due isole, distinte e separate,
ognuna con la propria vita.

Che la madre si trovi a vivere in una dimensione ana-
cronistica e di forte disagio psichico viene facilmente ri-
velato dal suo mutato rapporto con la cucina, che il mari-
to e i figli da subito colgono. « Quando torno a casa la
sera, non sento più un profumo di cucina: quel luogo del-
la casa è diventato come blindato. Mia moglie era una
brava cuoca, amava cucinare e ora, a tavola, vedo una ce-
na frettolosa, magari acquistata all’ultimo momento nel
negozio sotto casa ».

Sempre a causa di quella distanza abissale che separa
la coppia, lui non riesce a comprendere che nel cuore del-
la moglie, come in cucina, non si riesce più ad accendere
un fuoco. Quel fuoco da cui possa sprigionare quel calo-
re che può trasformare le cose fredde e crude, come il ci-
bo appena comprato e parallelamente i sentimenti conge-
lati dal freddo della morte, in qualcosa di caldo e
commestibile e soprattutto in qualcosa di digeribile.

È innegabile che la madre che perde un figlio si trova
a fronteggiare un dolore così intenso da impedirle di per-
correre le diverse fasi del processo di elaborazione del lut-
to ed è costretta a mettere in atto meccanismi di difesa,
che tendono ad annullare o affievolire tutte le reazioni
proprie di questo processo.

Il più delle volte è il corpo che si assume l’onere di
esprimere tutta l’angoscia che la mente non può contene-
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re, perché il processo mentale che dalla somatizzazione
conduce alla mentalizzazione di un evento in questo caso
trova enormi ostacoli nel suo percorso.

È significativa la scelta di un certo organo del corpo
che la mente della mamma in lutto fa per rappresentare la
sua angoscia.

L’isterectomia che la mamma, alcuni anni dopo la
morte del figlio, di solito subisce viene affrontata con sen-
timenti ambivalenti. Da una parte con grande rabbia ver-
so un organo che non può assolvere più alla sua funzione,
che di colpo smette di essere utile, e dall’altra una profon-
da tristezza perché si sente privata di quella parte di sé
molto preziosa, perché è stata la prima antica dimora di
suo figlio.

Allo stesso modo il seno, anch’esso come l’utero ricco si
significati simbolici, può dare dei problemi, perché perde
la sua importanza, come tutti gli altri attributi femminili.
Ma il malessere più significativo e anche il più frequente
che accompagna troppo spesso la mamma è un misterioso
dolore alla pancia, come a voler comunicare che lei ha uno
squarcio lì, anche se noi non lo possiamo vedere: « Io non
so cosa mi succede… All’improvviso, senza aver nemmeno
il tempo di poterci riflettere, vengo presa da dolori così vio-
lenti che devo piegarmi su me stessa e resto paralizzata fin-
ché non mi trasportano all’ospedale. Sento come se le vi-
scere mi venissero violentemente estratte dall’addome e
non riesco più a controllare il mio corpo ».

È ancora il corpo che diventa un prezioso collaborato-
re nell’elaborazione del lutto, là dove la mente non può
ancora farcela. La mamma, che di solito seppellisce il suo
dolore perché troppo grande da poter essere contenuto
nella sua mente, che gli sbarra la strada negandogli ogni
via di uscita, alla fine cede alle richieste del corpo che non
ci sta, perché avverte che il tutto è troppo costoso in ter-
mini di energia e la costringe a fermarsi nella quiete di una
stanza d’ospedale: lì spera finalmente di poter accogliere,
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fare spazio a quel dolore che finora è riuscita a mantenere
fuori della porta della sua coscienza.

In questo regno del « prima », in questa specie di
Eden che la sua mente ha frettolosamente costruito per
offrirle un riparo e impedirle di uscire di senno, la mam-
ma si aggira errabonda, come avvolta in una coltre di neb-
bia, alla ricerca dell’oggetto perduto che, non potendo es-
sere metabolizzato, rimane dentro di lei come una
presenza intrusiva, ossessiva e talmente invasiva da impe-
dire di concedere spazio ad altri oggetti. Non c’è futuro
nel suo orizzonte, perché il presente è appesantito da un
passato non elaborato e non superato.

Ma una parte di lei, sia pure molto in ombra, riesce
ancora a far sentire la sua voce, specie di notte quando,
spenti i clamori esterni e abbandonatasi al sonno, sembra
traghettarla a sua insaputa verso l’altra sponda, su quel
territorio del « dopo e al di là », dove l’aspettano il marito
e gli altri figli, ma che lei da sveglia non riesce ancora a
raggiungere.

Durante questo suo viaggio notturno lei sogna e un
sogno è molto significativo in quanto ricorrente: « Ho so-
gnato di andare a riprendere il mio bambino a scuola. Lo
trovo che mi aspetta in giardino, appoggiato a un albero.
Mi chiama e mi viene incontro, ma io nell’abbracciarlo mi
accorgo che ha i vestiti a brandelli e che sono leggeri, esti-
vi, mentre in realtà fuori nevica. Corro a casa con l’idea
che lo devo cambiare, gli devo trovare dei vestiti adatti e
mi rimprovero ad alta voce della mia distrazione e incuria:
come ho potuto lasciarlo così? Mi metto a cercare affan-
nosamente i vestiti dappertutto, spalancando gli armadi e
tirando fuori i cassetti, ma non riesco a trovarli. L’ango-
scia è talmente forte che mi sveglio di soprassalto con dif-
ficoltà a respirare ».

Il significato della frase ricorrente nei sogni della
mamma che ha perso un figlio, quella di doverlo « cam-
biare », affonda le radici in due ordini di fattori. Uno più
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superficiale, direi più vicino alla coscienza, deriva dal fat-
to che davvero, quando il figlio è morto, non è stata in
grado di provvedere a prendere gli abiti adatti e il compi-
to è stato affidato ad altri, la cui scelta in seguito è stata
criticata; uno più profondo e significativo che si riferisce
all’esigenza, non ancora riconosciuta a livello cosciente
dalla madre, di dover « cambiare » il figlio, nel senso di
doverlo « lasciare » come creatura umana per fargli posto
nel proprio cuore come « spirito ».

Proprio cogliendo questa comunicazione preziosa che
la mamma ci fa, sia pure tramite il sogno, dobbiamo ac-
corgerci che è giunto il momento di prenderla per mano e
iniziare la costruzione di un ponte, pazientemente, matto-
ne dopo mattone, per realizzare quella via di collegamen-
to tra lei e la realtà e aiutarla a cominciare a guardare più
in là, sempre più in là, in direzione dell’altra sponda, do-
ve si intravede la vita e dove crescono i fiori.
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ACCOMPAGNAMENTO AI SUPERSTITI
DI UN SUICIDIO

ARNALDO PANGRAZZI*

Uno dei lutti più dolorosi da elaborare è quello legato
al suicidio di un proprio caro, quando la morte non è sta-
ta causata da una malattia o da un errore fatale commesso
lungo una strada, ma è la persona stessa che, travolta da
un intreccio distruttivo di pensieri e sentimenti, decide di
togliersi la vita.

È una tragedia che può colpire le migliori famiglie e
anche le persone dal comportamento esemplare.

Per chi resta l’impatto è terribile. Non è solo il senti-
mento di amaro abbandono che sconvolge i superstiti, ma
è anche la drammaticità di un gesto che, razionalmente o
irrazionalmente, è percepito come un’accusa.

« Familiari e amici si consumano nel tormento di
aver fallito nel proprio ruolo di genitore, coniuge o fi-
glio, di non aver amato abbastanza, di non aver prestato
sufficiente attenzione a un gesto o a una parola, di non
aver saputo decifrare un messaggio, di non poter torna-
re indietro »1.

Talvolta, un messaggio lasciato lascia intravedere ciò
che è passato nella mente della persona prima del suo ul-
timo gesto: « Per favore, non odiarmi per ciò che ho fatto.

* Formatore nell’ambito dell’auto-mutuo aiuto e autore di testi relativi al
lutto e all’elaborazione della perdita; membro del Comitato di Coordinamento
nazionale dei gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto.
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È meglio così, avrai meno problemi. Perdonami, ma ho
bisogno di pace » (Rina); « Sto vivendo in una specie d’in-
ferno mentale e non posso continuare a vivere così. Vi vo-
glio bene » (Silvia); « Francesca era l’unico scopo della
mia vita. Senza di lei non ha più senso vivere » (Roberto);
« Ho cercato di andare avanti, ma non posso continuare a
vivere nell’oscurità. Non voglio essere di peso per voi. Vi
voglio bene » (Enza); « L’eroina ha distrutto la mia fami-
glia e ora ha cominciato a intaccare la mia anima. Ho per-
so tutto, perché non ho avuto la forza di oppormi al male
che mi stava conducendo verso l’inferno. Di conseguen-
za, molto egoisticamente, ho preso la decisione di chiude-
re questa esistenza terrena. Basta con questa lunga ago-
nia. Vi amo » (Sergio).

I messaggi possono aiutare a decifrare qualcosa, ma il
mistero e gli interrogativi restano.

Più spesso chi si toglie la vita non lascia messaggi e por-
ta via con sé le ragioni per aver rinunciato a sperare, pro-
ducendo nei superstiti sbigottimento e tormento infinito.

« Qualcuno viene lasciato con l’angoscia di essere sta-
to abbandonato slealmente. L’abbandono non è così ter-
ribile quando c’è tempo e spazio per un arrivederci. È
quando non c’è stato nessun arrivederci, o peggio un cat-
tivo arrivederci, che la morte diviene odiosa e lascia un
sentimento di incompletezza e irrisolutezza »2.

Il cordoglio dei familiari trova eco nelle parole scritte
sul diario di un giovane e indirizzate al fratello suicida:
« Un’altra notte in bianco. Ancora sto cercando di capire
perché ci hai lasciato. È passato quasi un anno da quel
giorno, eppure il dolore non diminuisce. Non riesco a
darmi pace, mi manca il tuo sorriso, la tua voce, il tuo
ascolto, le nostre discussioni. Eppure non mi ero mai reso
conto del grande dolore che portavi dentro. Perché non
me ne hai mai parlato? Perché hai voluto abbandonarci
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così? Se ti fossi reso conto del dolore che ci avresti provo-
cato, non te ne saresti andato! Ancora mi tormento cer-
cando di capire perché io ce l’ho fatta e tu no. Spero che
tu abbia trovato la pace che cercavi »3.

« Perché non me ne hai mai parlato? ». Talvolta è l’esi-
le filo di una comunicazione ciò che divide la vita dalla
morte. In molte occasioni sarebbe bastato confidare a
qualcuno il groviglio di sentimenti accumulati, per disin-
tossicare un sistema interiore inquinato e superare un va-
lico ritenuto insormontabile.

Purtroppo, però, il tragico gesto è compiuto; non si
può più tornare indietro. Ai superstiti non resta che af-
frontare il travaglio e lo sconforto di una vita drastica-
mente cambiata.

1. Il calvario di un cammino

La lacerazione causata da una morte autoinferta ri-
chiede tempi e processi lunghi per cicatrizzarsi.

Ci sono due sentimenti ricorrenti che accomunano chi
vive questo lutto particolare: il senso di colpa e il risenti-
mento.

L’intensità e l’ampiezza di questi due stati d’animo in-
vocano comprensione e percorsi di graduale soluzione, per
alleviarne il peso e dilatare gli orizzonti della speranza.

a) Il peso della colpa

Questo vissuto costituisce un incontro umile e profon-
do con la propria umanità. Nella vita quotidiana questo
stato d’animo si avverte ogniqualvolta si trasgredisce una
norma o un principio, quando si sperimenta un fallimen-
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to o bisogna fare i conti con i propri limiti e la propria im-
potenza.

C’è una colpa morale, legata alla violazione di principi
e valori, sociali o religiosi, che richiede ascolto, pentimen-
to e cambiamento.

C’è una colpa psicologica, che nasce all’ombra di
aspettative disattese (realistiche o irrealistiche), conflitti
sperimentati, frasi dette o non dette, errori di omissione o
di azione.

Questo senso di colpa invoca introspezione e una sag-
gia valutazione per non trasformarsi in tormento che con-
suma o in atteggiamenti autopunitivi, per situazioni o
scelte non imputabili alla propria responsabilità o cono-
scenza.

L’evento di un suicidio fa esplodere prepotente que-
sto sentimento, che spinge il superstite a interrogarsi e ad
angosciarsi per non aver saputo impedire la tragedia.

Le seguenti frasi, pronunciate da familiari in lutto,
mettono a fuoco il travaglio causato da questo sentimen-
to: « Non mi perdono di averlo lasciato solo »; « Forse
avrei potuto fare di più »; « Se solo avessi prestato mag-
giore attenzione a quello che cercava di dirci »; « Avrem-
mo dovuto portarlo subito dal medico o dallo psicologo
e non assecondare le sue scuse »; « Abbiamo anche noi
le nostre colpe, se non se l’è sentita di andare avanti »;
« Rimpiango di averlo sgridato in un paio di occasioni »;
« Forse gli abbiamo fatto sentire che per noi era un pro-
blema ».

Talvolta è anche qualche commento di estranei, sus-
surrato e registrato in un supermarket o per strada, che
sconcerta: « Quello è il padre del ragazzo che si è impic-
cato »; « Quella è la figlia della donna che si è gettata dal
quarto piano ».

In queste frasi si percepisce un’accusa, il fallimento
del proprio ruolo, lo sconforto per non aver precluso l’in-
fausto evento.

244 Arnaldo Pangrazzi



All’ombra di un addio segnato dall’incompiutezza ve-
gliano un cuore straziato e una mente abitata da mille do-
mande.

Il senso di colpa che attraversa questo tipo di distacco
assume un ventaglio di manifestazioni che vanno dall’im-
barazzo al rimpianto, dall’autodenigrazione alla depres-
sione, dal rimorso al bisogno di fuga dal contesto sociale.
Frequente è il senso di vergogna che i familiari provano
dinnanzi a una tragedia che appare macchiare e ledere la
reputazione della famiglia agli occhi della società.

C’è chi per evitare lo stigma sociale sceglie di nascon-
dere le vere cause della morte attribuendola a fattori più
accettabili: « È stato un incidente, stava pulendo il fuci-
le »; « Aveva un tumore al cervello »; « Un infarto se l’è
portato via ».

La scelta del diniego o del silenzio può limitare le op-
portunità di una catarsi liberatoria, perché l’energia psi-
chica viene consumata nel mantenere il segreto.

Talvolta, il nascondere ai figli le cause di morte del ge-
nitore per proteggerli da altri dolori può comportare il ri-
schio che scoprano la verità a scuola attraverso il com-
mento sarcastico o provocatorio di un compagno4.

La presenza del senso di colpa e/o di vergogna richie-
de comprensione, ma anche obiettività nel rivisitare
quanto accaduto.

La colpa « malsana », alimentata dalla percezione di
errori non imputabili alla propria conoscenza o responsa-
bilità, tende a prosciugare le energie fisiche, psicologiche
e mentali della persona paralizzandone la vita, accrescen-
done la tristezza e la chiusura.

La colpa « sana », d’altro canto, valuta con equilibrio il
rapporto, contempla il passato alla luce delle informazioni
che si possedevano allora, riconosce che, per quanto signi-
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ficativa possa risultare la propria presenza, non si è mai l’u-
nica persona nella vita di chi se ne è andato; bisogna pren-
dere atto che non si può scegliere o decidere per un altro.
Se così fosse, il proprio caro sarebbe ancora in vita!

La capacità di perdonarsi e di perdonare nasce dalla
riconciliazione con i propri limiti e la propria impotenza,
dalla disponibilità ad addentrarsi nel complesso mondo
dell’altro, non per giustificarne il gesto, ma per coglierne
lo smarrimento e la sofferenza.

Monbourquette5 riassume l’atteggiamento sanante di
chi si apre al perdono verso chi se ne è andato senza salu-
tare, con questa poesia:

Perdonagli
di essersene andato,
di essersene andato troppo presto,
di essersene andato all’improvviso,
di essersene andato senza salutare,
di essersene andato
senza mai averti dichiarato il suo amore,
di esserne andato senza aver mantenuto
le promesse fatte,
di essersene andato portandosi dietro
una parte della tua vita,
di essersene andato portandosi dietro
i sogni del tuo futuro.

b) La forza del risentimento

L’altro sentimento sperimentato da molti superstiti è
il risentimento verso il defunto per tutto il dolore che ha
causato, per aver disonorato il buon nome della famiglia,
per aver rinunciato a lottare.

La collera trova eco in espressioni, quali: « Non pote-
va pensare ai bambini? »; « Perché non ha considerato
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tutti i problemi che avrebbe creato anche a noi? »; « È sta-
to un egoista, è voluto uscire dalla scena! »; « Non aveva il
diritto di pensare solo a sé »; « Non doveva lasciarci così »;
« Sono arrabbiato per tutti i guai che mi ha causato »;
« Non posso lasciarmi morire, perché lui ha scelto di ab-
bandonarmi »; « Sono furente perché non ha saputo
aspettare »; « La sua decisione mi ha terribilmente feri-
to… dopo tutto quello che ho fatto per aiutarlo ».

Per alcuni il risentimento è un modo per spurgare gra-
dualmente l’amarezza di sentirsi traditi e lasciati, per altri
scaturisce all’ombra degli umilianti e imbarazzanti collo-
qui sostenuti con i carabinieri o con il medico legale, per
escludere l’ipotesi di un omicidio.

Spesso sono le notti in bianco, il letto freddo e vuoto
o l’infinita sequenza di problemi quotidiani, che fanno
esplodere la collera verso il defunto, per aver scombusso-
lato l’esistenza di tante persone.

Il risentimento rappresenta, comunque, un’energia
solida e puntigliosa, che aiuta a sopravvivere, a stringere i
denti e a lottare.

In qualche modo i superstiti, a differenza del proprio
caro che ha deciso di arrendersi dinnanzi alle difficoltà, ai
disappunti e ai fallimenti, attraverso questa reazione di-
chiarano la loro volontà di andare avanti, di non lasciarsi
travolgere dallo scoraggiamento, di credere nel futuro,
nonostante il duro colpo inferto alla loro immagine e al
loro morale.

Il risentimento denuncia una protesta, una forma di
ribellione verso chi ha rinunciato a sperare considerando
la morte come l’unica soluzione al dolore.

La manifestazione verbale o non verbale di questo
sentimento permette gradualmente ai superstiti di matu-
rare atteggiamenti di comprensione verso il mistero, le
difficoltà e i silenzi del suicida, il suo senso di solitudine e
isolamento, la sua percezione dell’inutilità di ogni sforzo,
la sua paura di vivere.
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La disponibilità ad addentrarsi nella mente o nel cuo-
re dell’altro è un modo per perdonarlo, accettandone la
complessità e imparando a riconciliarsi con ciò che non si
può cambiare.

Nello stesso tempo il contatto con la rabbia innesta
motivazioni per vivere, per ricavare insegnamenti dalla fe-
rita, per affermare il proprio valore e le proprie ragioni
per proiettarsi nel domani.

Dinnanzi alla lacerazione di un abbandono, sempre
Jean Monbourquette6 coglie il processo positivo del risen-
timento, che non rimane come una ruggine che corrode
ma si trasforma in un atteggiamento costruttivo:

Non mi sono avviato
sui sentieri della vendetta.
Sono fiero di me.
Ho vissuto la mia indignazione
senza cercare di castigarti.
Ho capito l’inutilità della mia vendetta.
Sono orgoglioso di me stesso:
sono rimasto solo con la mia ferita,
l’ho curata e l’ho guarita.
Non ho accettato di seppellire
ciò che avevo tanto amato.

2. Percorsi per sanare il cuore

Il processo del lutto dipende da un’ampia varietà di
variabili, tra cui elementi concernenti l’età e il ruolo del
defunto, il tipo di rapporto avuto con lui/lei, il supporto
esterno su cui contare e le proprie risorse interiori.

Ogni variabile ha la sua rilevanza, ma il fattore che in-
cide maggiormente nel processo del cordoglio riguarda le
risorse fisiche, mentali, psicologiche e spirituali presenti
nel superstite.
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Alcuni sono in grado di rispondere alla tragedia e al
ventaglio di sentimenti e disagi che l’accompagnano fa-
cendo appello alle proprie forze e ai propri impegni fami-
liari e professionali; altri hanno bisogno di ricorrere al sup-
plemento di qualche farmaco e all’aiuto di qualche
sonnifero per poter dormire, alleviare l’ansietà, recupera-
re le energie necessarie; altri ancora si rivolgono all’aiuto
di uno psicologo, psicoterapeuta o psichiatra per ricom-
porre i frammenti di un mondo crollato, ricostruire un’i-
dentità smarrita, dare voce al caos di emozioni che invoca-
no ascolto e liberazione. Il supporto di un professionista
contribuisce a sedare il dolore, ripristinare l’autostima e ri-
costruire una progettualità.

Ci sono infine coloro che trovano conforto e guarigio-
ne all’interno dei gruppi di auto-mutuo aiuto, sorti per
aiutare le persone provate da un lutto.

C’è un senso di comunione e solidarietà che si crea
con quanti sono provati da perdite simili alle proprie. Il
gruppo diventa luogo di supporto reciproco e di guari-
gione interiore e sociale. Chi vi partecipa scopre di non
essere solo nel vivere determinati sentimenti e pensieri,
avverte la fecondità della sofferenza messa a servizio del
prossimo, apprende lezioni importanti di vita e ritrova le
proprie motivazioni e risorse per reimmergersi nella vita.

3. Oltre la nebbia

« Un suicidio », scrive F. Antonelli, « non può essere
né commentato né spiegato, può essere soltanto pianto »7.

« Ci sono dolori che non hanno tempo: immobili,
enormi, mille volte più forti delle nostre capacità di sof-
frire; restano lì, inesorabili, come pugnali nel cuore »8.
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È vero: il suicidio può essere uno di questi grandi do-
lori. La vita, però, non è solo dolore e il dolore non è per
sempre.

Il suicidio di una persona cara può sconvolgere i pro-
pri progetti e la propria pace, ma non rende infelici per
sempre.

Anche la notte più lunga è seguita dall’aurora.
All’ombra delle tempeste più impressionanti, così co-

me dietro le nuvole più oscure, è nascosto il sole. E l’invi-
to che ci suggerisce è quello di assumere il travaglio del
cordoglio, affrontare la stagione del freddo e dell’inver-
no, sapendo che lentamente ritorneranno il caldo, la pri-
mavera e la speranza.
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MODALITÀ ELABORATIVE DELLA COPPIA
CHE SI CONFRONTA CON LA PERDITA 

DI UN FIGLIO

LUIGI COLUSSO*

Quando muore una persona giovane, i cui genitori so-
no viventi, si prova cordoglio per l’imprevista e intempe-
stiva conclusione della giovane vita e si pensa allo scon-
volgimento dei genitori per una perdita, a ragione,
considerata irrimediabile. L’impatto di questo trauma è
tanto più violento quanto più improvviso, come nel caso
di incidenti, suicidi e morti violente in generale.

Nell’arco di un discreto numero di anni ho incontrato
e accompagnato molti genitori nel processo di elaborazio-
ne della perdita del proprio figlio e ho potuto avere una
rappresentazione articolata delle emozioni e dei senti-
menti che caratterizzano l’unicità di ogni persona e di
ogni famiglia e insieme anche delle somiglianze che li ac-
comuna: si tratta di situazioni che provocano grande sof-
ferenza e per le quali, di norma, l’elaborazione del cordo-
glio risulta davvero gravosa.

La morte, soprattutto la morte di bambini e giovani
adulti, rappresenta per se stessa una profonda estraneità ri-
spetto alle normali idee circa il percorso della vita e la suc-
cessione dei lutti. La possibilità che un proprio figlio muoia
non è mai davvero presa in considerazione. Ciò significa es-
sere senza difese di fronte a una perdita che estranea chi è

* Medico e psicoterapeuta, responsabile del progetto Rimanere Insieme del-
l’ADVAR di Treviso; membro del Comitato di Coordinamento nazionale dei grup-
pi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto.



morto dalla felicità promessa ed estranea i genitori soprav-
vissuti, in quanto orfani di futuro e dell’orizzonte di senso
della vita, prima condiviso all’interno della propria fami-
glia e nella comunità di appartenenza.

Quando questa morte entra nella famiglia, diffonde
estraneità nelle relazioni familiari, coarta pensieri e compor-
tamenti e interviene nei rapporti tra la famiglia e il resto del-
la comunità con spaccature e diversità crescenti nel tempo.

1. All’interno della coppia

La frattura temporale tra il prima e il dopo la morte
del proprio figlio è immane, incolmabile sempre, e la sof-
ferenza personale può esasperare le difficoltà di relazione
interne alla famiglia e portare alla separazione anche le
coppie con un buon affiatamento.

Le differenti modalità di sperimentare il cordoglio e di
elaborarlo sono legate alla peculiarità di ogni singolo in-
dividuo, ma si muovono anche nell’ambito delle caratteri-
stiche di genere e si ripetono con notevole costanza.

È tipicamente femminile attendersi comprensione, so-
stegno e accompagnamento da parte dei componenti ma-
schi della famiglia, in particolare dal proprio partner. Le
mogli si aspettano il rispetto dei propri tempi personali,
inesorabilmente lunghi, per ritornare ad avere interesse
per i piccoli e grandi piaceri della vita; si aspettano anche
la vicinanza fisica e affettiva unita alla capacità di adatta-
mento alla perdita o alla mutazione della libido e soprat-
tutto si attendono la condivisione di una riflessione inte-
riore che accolga il dolore in tutta la sua profondità e si
accompagni a momenti di parola che, per quanto genera-
tori di sofferenza, sono di conforto ed esigerebbero il
partner, come interlocutore principe.

Il comportamento femminile si traduce di norma: nella
necessità di piangere, di nominare il figlio, di parlare di lui,
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della sua vita e della sua fine; nella riluttanza verso le rela-
zioni extrafamiliari e le occasioni di svago e di incontro so-
ciale; nel rifiuto della sessualità e nel disinteresse per le que-
stioni casalinghe, cui a volte le donne rinunciano oppure
svolgono per pura necessità, solo per senso del dovere.

Queste modalità comportamentali delle madri, che si
esprimono in maniera più o meno totalizzante secondo le
caratteristiche personali e familiari, hanno un andamento
in crescendo nei primi mesi dopo la morte del figlio, con
la conseguenza di creare scompiglio e allarme nel resto
della famiglia.

Accade inoltre, più volte nello stesso giorno o in tempi
comunque ravvicinati, che ci siano frequenti alternanze di
umore e solo in alcune occasioni si può riconoscerne l’ori-
gine in una causa esterna: una ricorrenza, l’incontro con
persone che rimarcano l’assenza del figlio defunto, la ne-
cessità di alienare alcuni ricordi, per esempio gli indumen-
ti, i giochi. L’imprevedibilità dell’umore e dei comporta-
menti rende difficili le relazioni e cresce l’incomprensione
tra i famigliari.

Nello stesso tempo le esigenze vissute dall’uomo sono
quasi esattamente speculari: necessità di allontanare i
pensieri, di evitare per quanto possibile di ritornare a par-
lare dell’accaduto e di dedicarsi con foga ad attività varie,
ai viaggi o comunque a incombenze pratiche che possibil-
mente trattengano fuori casa, per tentare di ritrovare una
normalità personale e di riportarla anche in famiglia.

Ognuno dei due partner riconosce nel comportamen-
to dell’altro quasi un affronto alla propria sensibilità e al-
le proprie necessità e un’accusa nei propri confronti,
un’accusa di incapacità di reagire o di superficialità.

Nella coppia le tensioni su questi aspetti sono fre-
quenti: non si tratta di discussioni a cuore aperto, che
conducono a un accordo sulla relazione o sul da farsi, è
più facile che offrano conferme di contraddizioni e di-
stacco irrisolvibili.
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I sensi di colpa sono quasi una costante durante il pe-
riodo del lutto. Dobbiamo tenerli distinti dai rimpianti,
dai rimorsi, dalle colpe vere e proprie. La loro radice è ir-
razionale e legata, almeno in parte, al desiderio di auto-
punirsi, di espiare e di voler soffrire a causa della morte
della persona amata.

Avvertire i propri sensi di colpa può essere intollerabi-
le, straziante, soprattutto se sono per qualche motivo in-
confessabili o non sono accolti, quando vengono dichia-
rati. A volte per sfuggirvi, più o meno consapevolmente,
si rovesciano sugli altri i propri sentimenti negativi e la
rabbia, e su chi meglio del proprio partner? A volte lo si
ritiene colpevole di non avere propri personali sensi di
colpa e di conseguenza lo si ritiene immeritatamente im-
mune da questa sofferenza. Questo pensiero suscita ulte-
riore rabbia, senza pensare che specie nel caso di partner
maschili i diversi sentimenti che agitano il cuore sono
semplicemente taciuti.

In alcuni casi si può essere perfino gelosi dei sensi di
colpa altrui, senza avvertire più di tanto l’incoerenza di
questo sentimento, perché avere sensi di colpa permette
di condolere con il figlio morto e soffrire per espiare la
colpa di non averlo saputo proteggere abbastanza. Il sen-
so di colpa permette di mantenere un legame con il pro-
prio figlio scomparso.

È anche vero che il sentire maschile trasferisce i sensi
di colpa in obbligo di attivismo riparatorio, razionalità,
negazione delle parole che ricordano l’evento, soffocazio-
ne dei sentimenti: esattamente il contrario delle aspirazio-
ni femminili, con tutta l’irritazione e l’incomprensione
che il comportamento diametralmente opposto dell’altra
metà del cielo suscita.

Oltre a questa diversità di genere ho potuto osservare
che nella maggioranza dei genitori emergono alcune mo-
dalità elaborative costanti, legate a esigenze fondamentali
dell’essere umano, ma non tutte in senso evolutivo, ri-
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guardanti: la ritualità, la narrazione, la sessualità, la spiri-
tualità, la ricerca di sostegno farmacologico o alcolico, la
vita comunitaria.

2. L’importanza dei riti

Dopo la morte di un figlio alcuni riti presenti preceden-
temente in famiglia vanno irrimediabilmente perduti: non è
più possibile preparare il cibo, formulare raccomandazioni
e inviti alla prudenza, raccogliere confidenze sul presente e
condividere progetti futuri e nemmeno i soliti litigi.

Altri riti sono disponibili, molto più mesti: andare al
cimitero, disporre in casa le fotografie, assumersi i compi-
ti prima svolti dal figlio defunto, ripercorrere i momenti
più significativi della vita trascorsa insieme, narrare le cir-
costanze della morte e la condizione di sofferenza che ne
è scaturita, organizzare attività familiari o pubbliche allo
scopo di perpetuarne il ricordo e impedire che l’assenza
esiti in dimenticanza.

Sicuramente questi riti, se adempiuti non per dovere o
per soddisfare esigenze esterne, accompagnano e modu-
lano l’elaborazione interiore del lutto. Ma proprio in
quanto riti hanno bisogno, quasi sempre, di non essere ri-
ti solitari, che rischiano di essere solo depressivi e confer-
manti la perdita. Rappresentano un passaggio positivo
quando i genitori riescono a condividerli, perché avvici-
nano la coppia e consentono ad ambedue di procedere
nel cammino elaborativo.

Credo sia davvero importante incoraggiare le famiglie
a individuare piccoli e grandi riti da condividere: non co-
stituisce un problema la presenza di riti individuali, lo è
l’assenza di riti familiari condivisi.

Poiché è notoria la scarsa dimestichezza dell’uomo
con la frequentazione del cimitero e delle cerimonie reli-
giose e la ritrosia della donna a coinvolgersi in incontri di
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commemorazione, intitolazioni di premi alla memoria o
altro evento che sia pubblico, è necessario uno sforzo pa-
ziente di conciliazione di queste differenti inclinazioni.

3. La necessità della narrazione

Una parte determinante dell’elaborazione della perdi-
ta passa attraverso la narrazione: necessità profonda che
fa emergere quanto di più intimo e caro sperimenta una
persona e per questo deve essere accolta e rispettata dalle
persone con cui esiste un legame privilegiato.

Tessere e ritessere la narrazione è una scelta obbligata:
come la vita si è dipanata, come si è interrotta, il dubbio
su come si possa continuare la propria esistenza e, per un
lungo tempo, il rifiuto di vivere.

In genere i mariti, che pur provano per la propria
partner comprensione e spesso tolleranza anche per com-
portamenti giudicati impropri, bizzarri, negativi, si rifiu-
tano categoricamente di fronte a qualunque proposta di
coinvolgimento in una narrazione che ripercorra le tappe
della famiglia, fauste o infauste che siano, perché doloro-
se da rivivere nel presente. Molto più facilmente si inge-
gnano di trovare impegni di lavoro, di volontariato, di
promozione di attività sociali care al figlio o a lui dedica-
te, che stressino corpo e mente e tengano lontani da casa.

La scoperta che il partner non è in grado di sostenere
il ruolo di condivisore della narrazione rappresenta real-
mente un dramma, che interrompe la sostanza del lavoro
elaborativo della coppia.

4. La vita sessuale della coppia

Un aspetto che riguarda l’intimità della coppia è rap-
presentato dal cambiamento della vita sessuale, intesa co-
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me capacità di vicinanza fisica e affettiva abbinata alla ca-
pacità di adattamento alla perdita.

Il racconto delle condizioni di vita dopo il lutto fa in-
tuire spesso il blocco della vita sessuale di coppia, frequen-
te corollario della crisi e nello stesso tempo fonte e perpe-
tuazione della lontananza. C’è difficoltà a mantenere
l’intimità e continuare una vita sessuale soddisfacente. È
comprensibile che in un primo periodo, folgorati dell’e-
vento, sotto shock, confusi e depressi, i genitori abbiano al-
tro cui pensare. Ma se la reazione di entrambi è di avvici-
namento e conforto reciproco, è possibile, anche in tempi
brevi, una ripresa dell’intimità e dell’attività sessuale.

È comunque normale una diversa scansione tempora-
le delle tappe di elaborazione del lutto all’interno della
coppia e, di conseguenza, che il desiderio sessuale, se ri-
compare, riprenda in tempi differenti.

La reazione, è il caso di dire, viscerale, di lutto irrever-
sibile della donna di fronte alla morte del frutto del pro-
prio concepimento, genera la perdita di quel piacere di vi-
vere ormai negato al proprio figlio. È come se l’utero e il
corpo, colpevoli di aver generato un essere umano morto
precocemente, dovessero essere puniti. L’idea di ripetere
l’atto destinato alla generazione risulta aberrante, inaccet-
tabile. In parallelo l’idea stessa di provare piacere, un pia-
cere « fine a se stesso », rappresenta qualcosa che si pensa
di non potersi più permettere.

Questo vissuto si contrappone al pensiero maschile
che aspira, in modo non sempre consapevole, alla prose-
cuzione generazionale e che vede nella sessualità un’atti-
vità capace di distrarre e di rappresentare un’alternativa a
un aborrito dialogo fatto di parole, che aprono ferite
profonde e ripensamenti forzati sul senso della vita.

Il vissuto di perdita del ruolo genitoriale, sperimenta-
to come tale anche in presenza di altri figli, si accompagna
al rifiuto, a volte solo temporaneo e a volte definitivo, di
riassumere il ruolo o, in alternativa, si irrigidisce in tenta-
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tivi di controllo ansioso del comportamento dei figli su-
perstiti.

5. Uso di psicofarmaci e alcol

È incredibile la frequenza con cui le persone ricorrono
all’uso di alcolici per anestetizzare il proprio dolore. In ge-
nere le confidenze relative a questo comportamento arri-
vano spontanee quando la relazione diventa di fiducia e
confidenza e, spesso, quando c’è già stata una svolta spon-
tanea e l’abbandono di questo comportamento. Abbando-
no motivato con l’inefficacia del bere rispetto all’obiettivo
del dimenticare e con il riconoscimento degli ulteriori pro-
blemi, che originano dall’uso di alcolici. Occorre aggiun-
gere che per molte persone l’uso di alcolici va a sommarsi
con l’uso di psicofarmaci, a volte precedente al lutto, altre
volte successivo1.

Non bisogna tacere l’interferenza nella comunicazio-
ne in seno alla coppia e in tutto il sistema relazionale cau-
sata dall’uso autogestito di psicofarmaci (più spesso lei) e
dall’alcol (più spesso lui).

L’interferenza originata direttamente dalle varie so-
stanze è davvero rilevante perché si somma con la tempe-
sta emozionale propria del lutto e genera l’esasperazione
delle alternanze di stati d’animo, con passaggi dall’aneste-
sia alla disperazione, dalla rabbia pantoclastica alla de-
pressione paralizzante.

Questi comportamenti indispongono gli altri membri
della famiglia, che quasi mai riescono a ricondurre i cam-
biamenti e l’instabilità dell’umore agli effetti delle sostan-
ze e quindi vivono con ansia l’imprevedibilità dei com-
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portamenti altrui. Né informarli della causa migliora il
quadro, perché non modifica la situazione relazionale, an-
zi il mancato accoglimento della richiesta di cessare o mo-
derarne l’uso suscita ulteriore risentimento. Certamente
rattrista raffigurarsi gli sforzi inefficaci di comunicazione
di due persone, entrambe sotto l’effetto di sostanze o, co-
me può accadere, il ritrarsi ognuno nel proprio silenzio e
nella propria solitudine.

6. Il rapporto con la comunità locale

La particolarità del cordoglio provocato dalla morte
di un figlio conferisce una diversità alla famiglia e alla
coppia ed espone alla non comprensione della comunità
d’appartenenza e talvolta anche della famiglia allargata.

Per fortuna è un’esperienza rara: nel giro dei conoscen-
ti molti hanno esperienza di lutti ma nessuno o quasi per un
figlio. Anche quando si verificano più lutti di giovani in un
breve arco di tempo nella stessa comunità, accanto ad
esempi di solidarietà e di reciproca accoglienza, sono più
frequenti i reciproci allontanamenti e le autosegregazioni.

Questi comportamenti si comprendono meglio se si
osserva la desolante frequenza con cui tutti i membri del-
la famiglia si chiudono nel silenzio intimo del proprio cor-
doglio: silenzio a volte assoluto, altre volte mascherato da
tante parole che comunicano solo contenuti di negazione
e di difesa da qualsiasi apertura.

La comunità, pur essendo sensibile al lutto dei genitori,
avverte la propria estraneità alla morte e reagisce dividen-
dosi in due gruppi: coloro che si sentono di entrare nel ruo-
lo di chi aiuta i genitori, ormai diversi, che hanno necessità
di consolazione e di essere sollevati dai tristi pensieri che li
assillano e gli altri (la maggioranza), che tentano di negare
la morte e per questo si mantengono estranei a una relazio-
ne significativa con la famiglia dolente.
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Dall’estraneità si sentono anche troppo colpiti i fami-
liari che di norma non sentono provenire giovamento dal
relazionarsi con i membri della comunità. E inoltre l’e-
straneità, insita nell’evento morte, mette a dura prova an-
che la relazione della coppia genitoriale con coloro che
desiderano aiutarli, soprattutto se a partire da questa
estraneità non si costruisce un lavoro consapevole.

7. Il percorso spirituale di due genitori

Per una coppia ancor giovane, attiva, partecipe della
vita della propria parrocchia e della propria comunità, la
morte della figlia a causa di un incidente è stata una bom-
ba. Sono entrate in crisi tutte le loro credenze e apparte-
nenze: arduo credere in Dio, impossibile vivere l’espe-
rienza di condivisione in seno alla comunità locale e
impossibile una vera vita di coppia.

L’incertezza sul destino della figlia dopo la morte ha
pervaso il loro vivere quotidiano, abbinandosi alla man-
canza di sicurezza in altre aree vitali: lavoro, luogo di abi-
tazione, legami coniugali, prospettive future. I due coniu-
gi vivevano immersi nell’incertezza e nell’ansia.

Davvero ci si chiede dove finiscano tutte le certezze, i
riferimenti di prima e quale fondamento essi avessero.

Non era possibile offrire certezze in merito alla do-
manda intorno al destino della figlia. Ma era forse possi-
bile offrire altro? Da dove iniziare un percorso di accom-
pagnamento di una famiglia in crisi su tutto? È possibile
un incontro sul piano della spiritualità, che sia abbastan-
za solido da offrire qualche certezza di base?

Noi del gruppo Rimanere Insieme dell’ADVAR2 abbia-
mo deciso di attivarci per mantenere i contatti con questa
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famiglia, ai nostri occhi pericolosamente ripiegata su se
stessa, continuando a proporci disponibili sia per colloqui
individuali sia per un inserimento nel gruppo di mutuo
aiuto.

A distanza di alcuni mesi, anche come effetto delle te-
lefonate con cui abbiamo cercato di mantenere i contatti,
i due coniugi hanno iniziato a frequentare il gruppo e si
sono rivelati sensibili alle dinamiche in cui si sono trovati
immersi, iniziando un cambiamento.

Parlando in generale possiamo domandarci quanto sia
utile proporre sempre alle coppie un percorso comune,
che riesca ad avvicinare i coniugi spiritualmente e corpo-
ralmente. È un percorso difficile da promuovere ma, a
mio parere, essenziale. Un legame spirituale saldo è in
grado di produrre una reazione vitale della coppia, ricca
di contenuti pratici e quotidiani, fino al punto da rendere
non determinante per l’armonia della coppia la presen-
za/assenza della relazione sessuale.

Lo spostamento del baricentro della vita di coppia su
versanti spirituali va nella direzione di un ripensamento
della gerarchia dei valori e dei significati che accompa-
gnano il percorso della vita, più distaccato dal quotidiano
ma non esente dal coinvolgimento attivo.

8. Nel gruppo di mutuo aiuto

Le coppie con necessità di elaborare il lutto della mor-
te di un figlio sono in questo periodo particolarmente nu-
merose nel gruppo di auto-mutuo aiuto e la loro parteci-
pazione con vedove, vedovi e persone che hanno subito la
morte di un genitore o di un altro familiare e che sono so-
li nel proprio cammino è davvero preziosa: richiede a tut-
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ti pazienza, capacità di adattamento e la riconsiderazione
del senso del proprio lutto e del peso che ha nella propria
storia personale.

Il risultato è una revisione in senso positivo: si com-
prende che non esistono gerarchie nella gravità dei lutti.
Tra le caratteristiche inattese di queste relazioni molto
complesse è emersa anche una forma di « invidia » dei ve-
dovi/e nei confronti delle coppie. Sebbene riconoscano
l’enorme irrisolvibile gravità del lutto altrui, confrontano
il loro affrontare insieme la sofferenza con la propria soli-
tudine. Sono confronti amari, ma che aiutano tutti a ri-
considerare gli aspetti positivi della propria vita, di cui si
può ancora godere.

Dopo che le coppie genitoriali partecipano per alcuni
mesi al gruppo si assiste di solito a un viraggio di entram-
bi in direzione di un buon livello di elaborazione, sia pu-
re con una fisiologica alternanza di fasi di tristezza e di di-
screto benessere.

Le madri partecipano molto più attivamente, si metto-
no in gioco, stringono forti legami con gli altri membri,
anche se continuano a vivere come elemento centrale del-
la loro vita la perdita subita, percependo l’irreparabilità
del cambiamento avvenuto e l’incoerenza tra il livello ela-
borativo di tipo cognitivo che hanno raggiunto e i propri
vissuti emozionali. I padri tendono a raggiungere una cer-
ta stabilità – ma più sul piano razionale e quindi in realtà
molto fragile – che però, proprio per questo, vogliono di-
fendere. Queste differenze trovano nel gruppo la possibi-
lità di essere ammortizzate.
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I LUTTI COMPLICATI DEGLI ADULTI

FRANCESCO PORSEO*

Anche se ormai ridotti a eventi eccezionali, i segnali del
lutto sono ancora presenti nella nostra società efficiente e
frettolosa: le bandiere a mezz’asta, le corone funebri, le fa-
sce nere sulle maniche dei giocatori… Certo tutto questo
avviene per i personaggi pubblici, mentre per i lutti priva-
ti permangono solo i necrologi, il suono delle campane
delle chiese, gli annunci murali listati di nero, soprattutto
nei piccoli centri, dove ci si conosce.

Sono spariti invece quei segni più personali che i fami-
liari dello scomparso mettevano per farsi identificare come
soggetti colpiti da una perdita e per questo più fragili: un
bottone nero sul risvolto della giacca, una fascia nera al
braccio del soprabito. Soprattutto le donne, vedove, ma-
dri o figlie, con i loro vestiti neri segnalavano lo statuto di
familiari molto vicine al defunto: un’usanza ancora radica-
ta nei paesi e nelle sacche delle città, dove la seconda ge-
nerazione della relativamente recente immigrazione non
ha perso il contatto con le proprie radici.

Del lutto, segnalato dai comportamenti e dai segnali
ricordati, veniva codificata la fine, in genere dopo un an-
no, ad esempio con la ripresa di un abbigliamento meno
monocromatico.

* Psichiatra, responsabile del Centro di Salute Mentale - ASL Roma E, mem-
bro dell’Associazione Italiana e Internazionale di Psicologia Analitica (AIPA -
IAAP) e dell’associazione Laboratorio Analitico delle Immagini (LAI).



Ecco quindi che il tempo, inteso in senso cronologico,
è un indicatore che aiuta a differenziare una sofferenza
elaborabile da una ferita insanabile.

L’evento della perdita di una persona cara genera una
serie di reazioni che vengono identificate a vari livelli.
Emozionalmente disperazione e rabbia si alternano al
senso di solitudine e inutilità, mentre a livello cognitivo
emergono saltuari disorientamenti, scarsa capacità di
concentrazione e ripetitivi pensieri sulla persona scom-
parsa, che talvolta convivono con idee suicidarie, proprio
per poter raggiungere il familiare defunto. Il comporta-
mento è segnato dal ritiro, dal non mantenimento dei rap-
porti sociali, mentre dal punto di vista fisico sono presen-
ti astenia, insonnia e somatizzazioni ansiose (mal di testa,
tachicardia eccetera).

Il corso fisiologico del lutto distingue, nell’arco di al-
cuni mesi, delle fasi che transitano verso la risoluzione
dell’evento.

Allo stordimento carico di incredulità e angoscia segue
lo struggimento, in cui la ricerca della persona amata si
trasforma in rabbia verso le circostanze e verso chi non ne
ha impedito la morte. Successivamente con la consapevo-
lezza della perdita ormai definitiva, tristezza, senso di inu-
tilità, grave astenia e scarso appetito identificano la dispe-
razione, da intendersi come depressione reattiva e
temporanea.

Con il trascorrere del tempo, l’accettazione della per-
dita porta in genere alla fase della risoluzione del lutto, in
cui il ricordo dello scomparso viene integrato, come me-
moria, ricordo, presenza interiore, che aiuta nel continua-
re la propria vita.

Come già accennato, pur nella peculiarità di ogni sog-
getto e nel variare delle culture, la durata del cordoglio è
di un anno circa.

Quando per intensità e/o durata le fasi si alterano,
parliamo di lutto complicato con segni che spesso si so-
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vrappongono ad alcuni dei sintomi di un disturbo di an-
sia o di una malattia depressiva.

Ci sono elementi predisponenti a questo tipo di di-
sturbi nei soggetti che hanno o hanno avuto una malattia
depressiva o comunque un disturbo psicologico.

Anche le circostanze della vita, che sottopongono a
un’ennesima perdita chi ne ha già subite di significative
e/o ripetute, possono attivare una reazione anomala.

Gli individui con scarse relazioni sociali e familiari,
per questo più soli nel fronteggiare un evento luttuoso,
sono anch’essi predisposti alle complicanze del lutto.

1. Lutti complicati

Molti autori, facendo riferimento al proprio campo
teorico, cercano di classificare le varie espressioni patolo-
giche del lutto, anche per definire meglio le possibilità di
intervento e di cura, avendo chiaro comunque che l’espe-
rienza del lutto è quella di un grave accadimento esterno,
a cui l’individuo dà risposta, facendo i conti con la pro-
pria struttura di personalità, la sua dimensione genetica,
le precedenti esperienze socio-ambientali.

Sono state identificate cinque forme di lutto complica-
to1 come espressione di difficoltà nel risolvere la perdita.

Nel lutto ritardato, percentualmente la più comune
forma di lutto complicato, permane una sorta di incredu-
lità e insensibilità per un lungo periodo, una sospensione
che rimanda al « dopo » il confronto con la perdita e l’as-
senza della persona scomparsa.

Il lutto cronico, che viene descritto come prolungato,
interminabile, con i segni di una marcata tristezza, senso di
colpa e di autorimprovero nel pensare a chi se ne è andato.
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L’inibizione e l’assenza delle classiche espressioni del
lutto, con sentimenti di negazione della perdita, l’evita-
mento delle tipiche manifestazioni esterne e la prosecu-
zione degli atti del quotidiano, come se quasi nulla fosse
accaduto, rappresentano gli elementi del lutto assente o
negato.

In quello inibito prevale un’incapacità nel piangere,
nel parlare dello scomparso e nell’esprimere sentimenti
che lo riguardano, restringendo o trattenendo le « natura-
li » espressioni del dolore.

Nei lutti complicati le caratteristiche descritte posso-
no coesistere, ciò che conta è l’esagerazione nella durata
e/o nell’intensità di manifestazioni e sentimenti normali e
presenti in ogni lutto.

Quando alcune di queste espressioni di reazione alla
perdita si amplificano, il lutto diventa patologico e si ma-
nifesta con un vero disturbo psichico.

2. Lutti patologici

Nell’ampia descrizione dei disturbi d’ansia, oltre alle
forme più comuni, legate a eventi di perdita, come il di-
sturbo d’ansia generalizzato e l’attacco di panico, mi sof-
fermerò sul disturbo post-traumatico da stress (DPTS), che
si pone di là dal confine delle reazioni normali.

Tra i criteri che identificano il DPTS, il primo è l’esser-
si confrontati con la morte o la minaccia di morte propria
o altrui in una situazione di intensa paura e/o di impoten-
za; il secondo quando l’evento traumatico viene rivissuto
persistentemente, sotto forma di ricordi spiacevoli e in-
trusivi con sogni ricorrenti e angosciosi.

Il disagio psicologico ritorna intenso ogni volta che ci
si espone a eventi che assomigliano a quello traumatico.

Le risposte che si mettono in atto per evitare di pensa-
re al trauma, formano il terzo criterio: si fanno sforzi per
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non pensare ed evitare luoghi o persone. Ci sono senti-
menti di distacco ed estraniazione: l’affettività e la pro-
gettualità sono ridotte.

Sono presenti disturbi del sonno, irritabilità, difficoltà
nella concentrazione, ipervigilanza.

Il criterio tempo, con la durata dei disturbi superiore a
un mese, è un’ulteriore indicazione così come il fatto che
tale disturbo causa un disagio significativo nel funziona-
mento sociale e lavorativo.

Come si vede, il confine tra disagio e disturbo-malat-
tia sfuma dall’uno all’altra, portandosi dietro delle reazio-
ni che diventano ostacolo alla ripresa della normalità.

I disturbi dell’umore rappresentano l’altro terreno al
confine con il lutto patologico e tra questi i disturbi del-
l’episodio depressivo maggiore.

Tre sono i criteri per parlare di episodio depressivo
maggiore: nel primo, sono contemporaneamente presenti
cinque dei seguenti sintomi per un periodo di almeno due
settimane, sintomi che rappresentano un cambiamento ri-
spetto al precedente livello di funzionamento; almeno
uno dei sintomi deve essere costituito da umore depresso
o perdita di interesse o piacere. Gli altri sono una perdita
di peso significativa o un’alterazione dell’appetito; inson-
nia o ipersonnia ogni giorno; agitazione o rallentamento
psicomotorio quotidiano; astenia o faticabilità ogni gior-
no; sentimenti di autosvalutazione o di colpa eccessivi
quasi ogni giorno; ridotta capacità di concentrarsi o pen-
sare o indecisione quasi ogni giorno e, infine, pensieri ri-
correnti di morte con idee suicidarie.

Il secondo criterio sottolinea che i disturbi sono tali da
creare un disagio significativo o una compromissione del
funzionamento sociale e lavorativo.

Il terzo criterio avvicina le due aree del lutto e della
depressione; infatti, specifica che i sintomi non sono giu-
stificati dal lutto, se persistono per più di due mesi dopo
la perdita di una persona significativa o sono caratterizza-
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ti da una compromissione funzionale marcata, autosvalu-
tazione patologica, ideazione suicidaria, rallentamento
psicomotorio.

3. Situazione clinica

Il confine tra lutto complicato e disturbo psichico2 è
quindi a volte sottile e attraverso questa storia clinica cer-
cheremo di vedere meglio come a volte tale confine sia fa-
cilmente superabile.

Clara ha quarantotto anni e viene al Centro di Salute
Mentale (CSM) accompagnata dalla figlia di venticinque
anni: è angosciata e irrequieta, ma riesce a raccontare che,
pochi giorni prima, suo figlio ventenne si è impiccato.

Il livello di angoscia è tale che, saputo anche di un pre-
cedente ricovero in una clinica psichiatrica, si ritiene utile
e protettivo un nuovo ricovero nel servizio psichiatrico di
un ospedale generale, che la paziente accetta.

L’elemento contenitivo del ricovero sembra tranquil-
lizzare Clara che, nei colloqui successivi, racconta della
sua vita con commenti lucidi e critici. È stata sempre ac-
condiscendente, studiando ciò che non le interessava,
sposandosi con chi non desiderava, accettando tutto ciò
che gli altri volevano per lei. Ora vede un futuro vuoto e
un’ulteriore perdita del suo ruolo di donna e di madre. Si
era separata dal marito, che abitava con il figlio in un ap-
partamento, mentre lei e la figlia vivevano in un altro.

Dopo il primo breve ricovero, iniziano gli incontri al
CSM dove, in genere, è puntuale e disponibile a parlare.
Ogni volta che si avvicina al tema del figlio, piange, per
poi ricomporsi. Quando rivolge uno sguardo verso il fu-
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turo, entra in un forte stato di ansia, a cui seguono vissuti
di autosvalutazione e impotenza per ciò che è successo.

Nonostante la terapia farmacologia, dorme poco e man-
gia ancora meno. Nelle settimane successive diventa possi-
bile parlare del figlio e anche il pianto è meno pervasivo.

Non ostacola la vicinanza dell’ex marito per discutere
sugli aspetti economici e di natura abitativa.

Dopo alcuni mesi dal primo colloquio c’è un improv-
viso peggioramento: è angosciata e sente così opprimente
la presenza del figlio che vorrebbe farlo riesumare per ac-
certarsi che sia realmente morto. Forse la data del primo
anniversario della morte ha riattivato dei sensi di colpa e
tali manifestazioni di angoscia agitata – piange, urla e si
colpisce per farsi male – per cui è necessario un nuovo ri-
covero, essendo impossibile calmarla.

Dopo qualche giorno viene dimessa con una diagno-
si di disturbo bipolare in fase depressiva e conseguente
terapia.

Riprendono i colloqui a cui, a volte, su indicazione
dello psicoterapeuta, partecipa anche l’ex marito, che
cerca di prospettare un futuro, mentre Clara torna sem-
pre sul passato.

È sempre vestita di nero e col passare delle settimane
è sempre più trascurata, magra e con idee di suicidio. È
necessario un nuovo ricovero che durerà dieci giorni e in
cui verrà adeguata la cura farmacologia e prescritta la
continuazione dei colloqui psicoterapeutici.

Oggi, a distanza di tre anni, Clara non ha avuto più ne-
cessità di ricoveri, continua una psicoterapia con sedute
mensili e assume qualche ansiolitico.

Lutti, divorzi, più in generale separazioni e distacchi
in alcune fasce di età, creano una sofferenza che, accolta e
orientata, può essere condivisa e, in parte o in tutto, su-
perata. Clara da due anni frequenta, due volte al mese, il
gruppo di auto-mutuo aiuto sulla solitudine con notevole
interesse e partecipazione.
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Vive da sola, in condizioni di relativa apertura alle re-
lazioni, quasi di esclusiva natura familiare, nel miglior
equilibrio per lei possibile.

Nel descrivere una situazione esemplare di un lutto
complicato è importante sottolineare come la presenza
dei Servizi di Salute Mentale nel territorio offra un’effica-
ce e capillare risposta alle richieste dell’utenza. L’accesso
è diretto e senza bisogno di prescrizione medica; dopo
una valutazione, se è necessario, c’è una presa in carico
della situazione.
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IL LUTTO SI ADDICE AI MASS MEDIA?

ANNA RITA CILLIS*

Il lutto si addice alla letteratura. E ai mass media? Non
si contano nemmeno più le pagine di autori che raccontano
la perdita di una persona cara, utilizzandola come filo con-
duttore narrativo. Ma se gettiamo uno sguardo ai mass me-
dia tradizionali, ovvero carta stampata (quotidiani, settima-
nali, mensili), televisione e radio, il racconto si fa oscuro,
tortuoso, quando non viene del tutto ignorato.

Un capitolo a parte meriterebbe la rete, quell’insieme
di mondi che viaggia su Internet, ricco di spunti e possi-
bilità, sia per chi è rimasto solo con il suo dolore, sia per
chi cerca di comprendere questo universo. Digitate la pa-
rola « lutto » e Google, il motore di ricerca più usato al
mondo, sciorinerà poco meno di cento pagine da molti-
plicare per dieci. Almeno mille, quindi, sono i siti che fan-
no riferimento, in modi diversi, a questo tema doloroso.
Un mondo di informazioni e di emozioni e, per questo,
luogo dove tutti possono trovare un proprio spazio.

Il meccanismo di giornali, radio e televisione, invece, è
diverso. Spazi limitati e notizie da comprimere. Un flusso
incessante di notizie. E il lutto, in sé, non fa notizia. Non
è un modo brusco e cinico di congedare il problema,
tutt’altro. È bene ricordare, poi, che esistono giornali co-
me i quotidiani, che hanno il compito di affrontare temi

* Giornalista de La Repubblica, da anni si occupa di temi legati alla sanità, al
sociale e alla comunicazione.



immediati: il caso politico, oppure l’omicidio del giorno.
Ogni angolo del quotidiano è utilizzato per raccogliere le
informazioni più ghiotte e più recenti, per sedurre il let-
tore che poche ore dopo leggerà quel giornale. Le scelte,
dunque, di ogni direttore e di tutta la piramide che sotto
di lui si muove per realizzare il prodotto, sono « cementa-
te » da questa regola.

Vero è che, già da alcuni anni, il confine si è andato al-
largando. Accade, infatti, che i maggiori quotidiani italia-
ni ritaglino spazi all’interno delle proprie pagine per ar-
gomenti diciamo così eccentrici rispetto al quadro
complessivo. In passato si sono introdotte notizie sulle
mode o le tendenze sociali, poi la cronaca rosa, sino ad ar-
rivare al gossip d’autore. Si tratta, comunque, di articoli
numericamente irrilevanti, spesso uno o poco più.

Diversa la situazione per quel che riguarda settimana-
li e mensili che, per loro natura, devono approfondire gli
argomenti. Ed è qui che si è creato uno spazio, non ampio
ma rilevante. A fare da battistrada sono state e, in parte,
sono ancora, quelle notizie che passano sotto il nome di
informazione di servizio e che, nel tempo, sono andate ad
affiancarsi ai necrologi. Articoli che nascono con l’inten-
to di offrire indirizzi, numeri utili. Così anche il lutto e chi
se ne occupa (gruppi di auto-aiuto, gruppi di preghiera,
esperti, psicologi eccetera) è finito fra le pagine patinate
dei nostri settimanali e mensili.

Ma parlare di lutto all’interno del circo mediatico re-
sta un’impresa non facile. Che non vuol dire impossibile:
come dimostrano alcuni articoli pubblicati negli ultimi
due anni.

È bene sottolineare, nuovamente, che lo spazio a di-
sposizione del lutto, nei giornali, è proporzionale all’inte-
resse che suscitano nuove iniziative, ai libri in uscita, alle
testimonianze magari di personaggi famosi, meglio se del
mondo dello spettacolo. Non ultimo alla capacità dei
giornalisti di indagare questa problematica, a cui deve ag-
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giungersi la fortuna di trovare un direttore o caporedatto-
re che ne apprezzi l’utilità.

Non è un caso che un settimanale, come il supple-
mento Salute de La Repubblica, abbia dedicato un’intera
pagina ai gruppi di auto-mutuo aiuto, che a cadenza pe-
riodica, e non estemporanea, dia notizia di nuove iniziati-
ve rivolte ad affrontare la sofferenza del lutto.

L’associazionismo è ormai attivissimo anche in questo
campo, per tanto tempo argomento tabù o trattato sol-
tanto come espressione di fede nei gruppi di preghiera
(anch’essi a volte clandestini all’interno delle stesse par-
rocchie). Ma questa crescita della coscienza collettiva de-
ve coniugarsi con il coraggio, oppure con la necessità,
passaggi fondamentali per far uscire il tema del lutto dai
circuiti religiosi. L’attivismo del volontariato, per esem-
pio, è una delle cause dell’interesse dei media, sempre al-
la ricerca di fenomeni che servano a raccontare e, in alcu-
ni casi, interpretare la realtà.

Mi interesso del lutto, come giornalista, da alcuni an-
ni. L’occhio della professione è rimasto colpito, in questo
senso, dal fatto che un argomento evitato soltanto due o
tre anni fa oggi sia oggetto di servizi anche su riviste come
Vanity Fair Italia. Ovviamente il meccanismo non fa ecce-
zione alle regole dell’intrattenimento informativo. Per
parlare di lutto, infatti, Vanity Fair utilizza nomi famosi,
star internazionali. Altra soluzione è quella del reportage
su culture diverse, come quello della giornalista Manuela
Dviri, che nelle pagine dei suoi articoli o in quelle del suo
bellissimo libro Vita nella terra di latte e miele1 racconta il
suo dramma di madre che ha perso un figlio giovanissi-
mo, soldato israelita colpito da un razzo. Quelle parole
trasudano, però, anche speranze, sue e di molte donne, e
volontà che quelle morti assurde e inaccettabili servano
almeno a costruire un percorso di pace che trasformi un
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giorno la Palestina nella Terra Promessa dell’Antico Te-
stamento. Il dolore come strumento di comprensione,
raccontato su pagine bianche con inchiostro rosso san-
gue. Parole che hanno smosso e smuovono le reazioni dei
lettori, coniugando l’aspetto individuale del lutto con i
suoi riflessi politico-sociali.

Ma torniamo a Vanity Fair. Anche se la nostra società
tenta in tutti i modi di rimuovere il lutto dalla sua cultura
esistenziale, non si può non prendere atto del fatto che la
perdita di una persona che si ama « faccia parte della vita
di qualsiasi persona, famosa e non », come spiega il vice-
direttore della rivista, Daniele Bresciani, che mette in lu-
ce come i personaggi noti siano meno restii di quello che
si potrebbe pensare a parlarne nelle interviste.

Lacrime che riempiono mari di sofferenze e alle quali,
purtroppo, ognuno affida parte di sé. Una catarsi? Forse.
Oppure una seduta di autocoscienza che, proprio perché
fatta alla luce del sole, è anche più dolorosa.

Dunque il lutto ha trovato cittadinanza anche nei me-
dia, per lo meno in quelli tradizionali, a dispetto delle ra-
gioni, a volte inconfessabili, che l’avevano relegato a notizia
di « cronaca nera », senza un volto e, peggio ancora, senza
un’anima. I media, per la loro natura di mezzi di comuni-
cazione, devono evolversi, a volte seguire e a volte precede-
re i mutamenti sociali, culturali e politici. Paradossalmente,
l’esigenza di raccontare tutto ha sdoganato anche il tema
della sofferenza e quello del lutto, strettamente connesso.

Questo faciliterà il compito di chi, occupandosi dell’ar-
gomento (per lavoro, volontariato eccetera), ha l’esigenza
di far giungere alle persone – in questo caso lettori – quella
serie di informazioni che le aiutino a superare l’impasse.
Settimanali come Donna Moderna, Famiglia Cristiana, quo-
tidiani come Il Resto del Carlino, mensili come La voce del-
le Marche o il Messaggero di Sant’Antonio, per citarne solo
alcuni, hanno sfondato il muro dell’omertà. Oggi, almeno
in parte, il lutto si addice anche ai mass media.
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Parte terza

TESTIMONIANZE

« Il leggere non è se non dialogo e incontro: ricerca infinita
di significati interiori che nascono dal cuore ».

(Eugenio Borgna)





pagina di poesia

Ci abituiamo al buio
quando la luce è spenta
dopo che la vicina ha retto il lume
che è testimone del suo addio,

per un momento ci muoviamo incerti
perché la notte ci rimane nuova,
ma poi la vista si adatta alla tenebra
e affrontiamo la strada a testa alta.

Così avviene con tenebre più vaste,
quelle notti dell’anima
in cui nessuna luna ci fa segno,
nessuna stella interiore si mostra.

Anche il più coraggioso prima brancola
un po’, talvolta urta contro un albero,
ci batte proprio la fronte;
ma, imparando a vedere,

o si altera la tenebra
o in qualche modo si abitua la vista
alla notte profonda,
e la vita cammina quasi diritta.

(Emily Dickinson)





DALL’OSPEDALE AL TERRITORIO
Un gruppo di mutuo aiuto per i genitori

SABRINA GALBO*

1. Quando genitori e operatori si parlano

Da sedici anni lavoro come infermiera nel reparto di
oncoematologia pediatrica di Padova, una struttura in cui
si curano con sempre maggior successo molte patologie,
ma ancora impotente verso altre, che non danno via di
scampo, nonostante si tenti sempre tutto il possibile.

L’angoscia più grande è che i protagonisti di questo
dramma sono i bambini e il solo pensare questa realtà è
inaccettabile nei sentimenti di molti. Per i genitori è deva-
stante accettare di vedere un figlio che si ama più di se
stessi, che è gioia pura, verso cui si prova l’amore più
grande e a cui si sacrificherebbe la propria vita, andarse-
ne così, dopo mille tentativi, dopo tante speranze, senza
poter far nulla, perderlo e rimanere vivi senza più assapo-
rarne la presenza. È devastante accompagnarlo nella sof-
ferenza, senza riuscire a proteggerlo.

Anche per me non è stato semplice scegliere di lavora-
re a contatto con questa realtà, solo da pochi anni sono di-
ventata cosciente di volerlo fare davvero, con tutto l’amo-
re che posso.

È stato un percorso travagliato da mille dolori, dubbi,
interrogativi, conflitti, riflessioni che mi hanno fatto cre-

* Infermiera presso il reparto di oncoematologia pediatrica dell’azienda ospe-
daliera di Padova; facilitatrice del gruppo di auto-mutuo aiuto Genitori di Angeli.



scere e hanno determinato questa scelta: ho capito infatti
che il donarsi, il condividere, l’accogliere l’immenso
mondo di sentimenti e pensieri di un genitore che soffre,
lo aiutano a sentirsi meno solo, a riuscire a esternare la sua
tristezza, la sua angoscia e, suo malgrado, a prepararsi al-
la separazione dal proprio figlio.

Ecco la terapia più efficace: esserci in maniera auten-
tica, senza maschere, senza difese inutili, per accogliere
rabbia e aggressività: dove prima mi difendevo, assumen-
do una posizione legata al mio ruolo o innervosendomi se
accusata, ora so che accogliendo i sentimenti dei genitori,
quali essi siano, ne straripano tanti altri dal cuore. Mi ri-
trovo ad asciugare tante lacrime, ad accarezzare tante ma-
ni, senza più far finta di nulla, senza abbassare lo sguardo
o cercare un pretesto per allontanarmi in fretta. Cerco di
stabilire e mantenere un contatto, contatto che pian piano
diventa affetto reciproco, condivisione e anche sollievo.

Ho un grande rispetto per la sofferenza e un forte de-
siderio di alleviarla, è l’unica cosa che posso fare. E così
investo molto del mio tempo, di giorno e di notte, a par-
lare, ad ascoltare, a vivere i ricordi di un figlio che ha do-
nato così tanto ai suoi genitori e anche a noi operatori: un
figlio sempre così speciale che ha affrontato una dura lot-
ta con estremo coraggio, trasmettendolo anche ai genito-
ri; un figlio che molto spesso ha capito cosa sta succeden-
do ma se ne sta in silenzio per non preoccupare i genitori
già afflitti e che spesso, non volendo svelare il suo segreto,
lo tiene tutto dentro di sé.

Quante ore ad ascoltare i problemi dei genitori: gli al-
tri figli a casa, i sensi di colpa per non poterli seguire, per
aver abbandonato tutto e la grande paura del dopo: « Co-
sa si farà? Come è possibile pensare di vivere ancora? ».

Quanti caffè ho preparato di notte a quei genitori che
vegliavano gli ultimi respiri di un figlio che già non era più
cosciente e ne attendevano la fine, ormai consapevoli, e
quante volte mi sono sentita di suggerire loro di dormirgli
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vicino, di respirarne l’odore, di riempirlo di baci e ab-
bracci, di salutarlo così.

Spesso mi si chiede come avverrà la fine e cosa succe-
derà. Poiché solitamente i bimbi vengono sedati nelle ul-
time giornate di vita, quando il dolore è troppo forte o
quando il respiro è già compromesso, allora è facile dare
ai genitori una risposta attendibile e questo li aiuta a can-
cellare dalla loro mente chissà quali terribili pensieri e ad
attendere con maggiore serenità il momento.

Una volta che il figlio ha smesso di respirare, lo lascia-
mo ancora ai genitori e spesso ci si ritrova lì, tutta l’équi-
pe intera nella stanza a piangere insieme ai genitori.

Il nostro intervento è lento e discreto. Solo dopo con
calma si coinvolgono i genitori, se lo desiderano, a lavare e
vestire il figlio, per renderli partecipi anche di questo ritua-
le così intimo, perché forse anche questo è utile al congedo.

Poi l’avvio all’obitorio, che rappresenta un grave di-
lemma: i genitori non vedranno più il figlio se non il gior-
no del funerale e questo è vissuto da molti di loro come
una violenza. Quanti pianti disperati per questo motivo,
giustissimi tra l’altro! Perché non possono stare ancora
con il figlio, accarezzarlo e piangerlo ancora un po’ di
tempo? Non è anche questo un rituale importante di ela-
borazione e di preparazione alla separazione?

Come ho vissuto queste esperienze? Ogni volta mi
porto dentro tanti pensieri, affetti, preoccupazioni, dub-
bi. Ogni volta cerco di mantenere nel cuore le intense
emozioni che mi sono state donate. Nei primi tempi do-
po la perdita è forte il dolore. Si perde un’intera famiglia,
la stanza è vuota, la quotidianità è cambiata e non ci so-
no più quei volti tanto familiari, a cui si vuole bene. Pen-
so alla disperazione che ho accolto, alla storia di quella
famiglia, a ciò che le rimarrà e piango: sono lacrime libe-
ratorie, è il dolore che tutto sia terminato e la preoccupa-
zione per l’assenza che queste persone a me care inizie-
ranno a vivere.
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A volte non è semplice, ci sono vissuti che mi hanno
toccato molto nel profondo, ferite che hanno lasciato una
cicatrice: specie per quelle situazioni in cui, nonostante la
richiesta di aiuto del figlio, consapevole dell’imminenza
della sua fine, è stata scelta la sedazione, anziché un con-
gedo lucido e ricco di affetto.

È difficile parlare della morte ai ragazzi: incubo e tabù
nella nostra società, che tendiamo a tramandare anche ai
nostri figli. È difficile per qualsiasi genitore che non abbia
fatto i conti con ciò che significa per lui la morte ed è mil-
le volte più difficile quando è un figlio che sta morendo e
si cerca solo di proteggerlo dal terrore, terrore che prima
di tutto è il tuo. Davanti a tanta protezione, nessuno può
parlare a quel bimbo o ragazzo che sta morendo e sa. Del
resto è il figlio per primo a tacere, a vivere in solitudine
dubbi, paure, magari amplificate, come atto d’amore ver-
so coloro che gli stanno accanto.

Tutto questo mi fa ancora male. Come aiutare allora
quel genitore ad accompagnare il figlio senza maschere e
segreti? Credo sia utile e necessaria la coerenza dell’équi-
pe nelle scelte da perseguire, tenendo presente che false
speranze ostacolano il genitore nel suo cammino di elabo-
razione.

Se noi operatori per primi non ci prepariamo e sensibi-
lizziamo a fondo su queste problematiche, non arriveremo
mai a essere efficaci. Siamo abituati a essere interventisti,
anche nella terminalità si usano le armi che meglio si cono-
scono, quali un’ultima terapia o un ultimo trattamento.
Spesso non si capisce che la medicina migliore e utile resta
quella umana, accompagnando il genitore ad accettare ciò
che sarà, in modo che prepari se stesso e il figlio.

Al di là di queste mie ultime riflessioni, ritorno a valo-
rizzare ciò che comunque rimane spesso tra operatori e
genitori: una profonda amicizia, ricca di affetto e stima re-
ciproca, un legame che persiste nel tempo, perché quanto
si è condiviso resta indimenticabile.
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Ciascuno conserva dentro di sé non solo gli eventi do-
lorosi, ma anche tutti quei piccoli episodi pieni di dolcez-
za, serenità, vita, che hanno permesso di attraversare in-
sieme, giorno dopo giorno, quanto è impensabile, come la
malattia e la morte di un figlio. È un legame indotto dalle
circostanze, imposto, ma diventa una risorsa preziosa
contro la paura e la solitudine.

2. Il gruppo di mutuo aiuto Genitori di Angeli

Da questa esperienza è nato il desiderio di fare ancora
qualcosa: un gruppo di auto-mutuo aiuto per i genitori
che hanno perso il loro figlio.

Più precisamente il gruppo parte dall’idea del padre su-
periore dei camilliani dell’azienda ospedaliera di Padova, a
cui io e Donatella Bastianello, infermiera e collega, abbia-
mo confidato le nostre emozioni, riflessioni relative al vive-
re per molti anni a contatto con situazioni di sofferenza e
dolore nella fase terminale di malattia. Abbiamo rivolto a
padre Aldo Magni tutti i nostri perché: « Come è possibile?
Cosa possiamo dire? Cosa possiamo fare? », e lui, con la
sua inestimabile umanità, ci ha accompagnato in un per-
corso di formazione e introspezione che ci ha donato mol-
te risposte e ci ha motivate a investire ancora molto su ciò
che affrontavamo quotidianamente.

È stato quindi lui a proporci il gruppo e ad affrontare
con noi una preparazione finalizzata a realizzare il progetto.
La sua inaspettata partenza da Padova non ci ha demotivate,
troppo forte era il nostro desiderio di offrire una possibilità
a quei genitori che sapevamo stavano affrontando una fase
della loro vita difficile e devastante. Con la supervisione di
padre Umberto Andreetto, camilliano e psicoterapeuta, che
ancora ci affianca, abbiamo organizzato il primo incontro.

Il gruppo si è formato dopo alcuni contatti telefonici
con persone che si sono rese disponibili a tentare questo
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percorso, mettendo quindi a disposizione la propria sto-
ria, il proprio dolore e i profondi sentimenti. Questa di-
sponibilità ha garantito non solo la nascita di questa ini-
ziativa ma soprattutto il suo crescere, incontro dopo
incontro. A mano a mano che ciascuno si apriva agli altri,
aumentava la comprensione, la complicità, la stima, l’af-
fetto, il desiderio di capire e ascoltare e il piacere di stare
insieme in quel contesto di reciproco aiuto.

Nel procedere non è stato seguito uno schema rigido
e definito, piuttosto la maggior parte delle volte ci si ri-
collegava all’incontro precedente oppure si approfondiva
una tematica nata al momento.

Inizialmente ciascuno ha testimoniato la storia del
proprio figlio, il percorso di malattia, il sopraggiungere
della morte e successivamente i problemi del dopo.

Le esperienze dei partecipanti erano diverse per età,
patologia, decorso, problemi fisici e supporti familiari.
C’è chi si è aggrappato alla fede con tutte le sue forze e
grazie ad essa resiste, nonostante il difficile vivere quoti-
diano, fatto di difficoltà relazionali con altri membri della
famiglia.

C’è chi quasi subito dopo la perdita ha cominciato a
frequentare altre coppie che stavano vivendo la loro stes-
sa drammatica esperienza di malattia e hanno tentato di
insegnare loro quanto duramente essi avevano appreso
con sofferenza e fatica, per rendere meno travagliato il lo-
ro percorso.

C’è chi si è rimesso in moto, affrontando la quotidia-
nità e concentrandosi sul resto della famiglia, sul figlio ri-
masto, cercando di compiere in piccola parte ciò che era
desiderio del figlio perso e mantenendone viva la memo-
ria tra i coetanei, continuando a frequentarli.

C’è chi non sa come, non sa perché, ma va avanti, av-
vertendo ancora così vivo, intenso e immensamente diffi-
cile da allontanare questo dolore, un’assenza sempre così
presente, ma non molla, con la speranza che questa fase
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passi e che il dolore si affievolisca. Non molla e combatte,
investendo energia sul lavoro, sull’ascolto di chi vive pro-
blematiche simili e sul gruppo stesso di auto-mutuo aiuto.

Comune è la forte rabbia verso la struttura sanitaria:
molti hanno dovuto affrontare il peso dell’insensibilità
umana, della mancanza di tatto, dell’incompetenza, della
scarsa organizzazione di alcune strutture che hanno reso
ancora più intollerabile e complicata una situazione già co-
sì difficile, a volte anche il peso di un accanimento terapeu-
tico che non aveva più senso di esistere e che ha provocato
conflittualità e sensi di colpa inutili al genitore stesso.

È anche frequente un rapporto difficile con i propri ge-
nitori e i suoceri, da cui non si è ricevuto il supporto e la
comprensione che si cercava. Spesso, così presi a fare i con-
ti con il proprio dolore, i nonni non solo non sono stati in
grado di proteggere il figlio e la nuora (o viceversa), ma li
hanno anche accusati di non aver fatto tutto il possibile per
tentare di salvare il nipote. Spesso non sono stati capaci di
sostenere la disperazione dei genitori e questo è diventato
un motivo di allontanamento. Oppure i nonni parlano
sempre del nipote perso, dimenticando la presenza di quel-
lo in vita e dei sentimenti che può provare nell’ascoltarli.

Altro argomento ricorrente riguarda la difficoltà ad
affrontare le prime festività senza il figlio: un periodo so-
litamente gioioso diventa ora anche esperienza di rinno-
vato dolore.

Qualcuno afferma che il tempo fa la sua parte e che le
festività successive vengono vissute con uno spirito diver-
so. Ci si chiede quanto possa durare questo stato di soffe-
renza: pare sia ciclico, con alti e bassi, con momenti in cui
ci si sente a pezzi come nel primo periodo e altri in cui ci
si rende conto di aver compiuto dei passi in avanti.

Nell’anniversario della morte ci si trova a ricordare
con grande affetto il figlio insieme agli amici e parenti che
in quell’occasione dimostrano una grande vicinanza e ciò
consola i genitori e consola anche gli altri.
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Si ha bisogno di confrontarsi sulle visite al cimitero:
c’è chi lo frequenta quotidianamente e si sente in colpa se
non riesce ad andarci; c’è chi ci va quando può, perché
non è dentro una tomba che abita il figlio, che è sempre
presente dentro il proprio cuore; c’è chi ha trovato il mo-
do di trasformare la tomba del figlio in un mezzo di co-
municazione per i cuginetti, con tanto di campanello e di-
segni affissi.

Il senso di colpa, inteso come rammarico per non aver
fatto o agito diversamente, si è presentato numerose volte:
colpa per la malattia, per non aver cercato nuove consulen-
ze, per non aver potuto fare di più, per essere stati assenti
al momento della morte, per non aver capito che mancava
poco all’addio e non aver allertato il medico e il coniuge,
per una gravidanza inizialmente non desiderata e seguita
da uno specialista sbagliato, per aver desiderato un po’ di
pace nei momenti di stanchezza, per non aver pregato ab-
bastanza, per aver tagliato le relazioni con i nonni.

Diverso è anche il comportamento dei genitori nel ge-
stire i ricordi materiali del figlio: qualcuno li ha accanto-
nati, qualcun altro li ha lasciati dov’erano, magari per
usarli un giorno. Ognuno ha i suoi tempi e il suo modo di
separarsi dalle cose che appartenevano al figlio.

Molte volte nel gruppo si riflette sul proprio modo di
continuare a vivere: si ha talvolta la sensazione di essere in
un film, come se tutto ciò non appartenesse a sé, altre volte
si sente il desiderio di far uscire finalmente i propri senti-
menti, altre ancora ci si stupisce per come si riesca ad an-
dare avanti, nonostante tutto. Ciascuno si è aggrappato a
qualcosa o a qualcuno: la fede, il partner, il figlio rimasto.

A mano a mano che gli incontri si susseguono, si rea-
lizza che rivangare continuamente ciò che è stata la malat-
tia è devastante, mentre ha senso trovarsi nel gruppo non
più per parlare del figlio, ma di se stessi, di ciò che si è ora,
per individuare le proprie debolezze e per esaminare i
possibili e concreti progressi: ad esempio, come si è supe-
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rato il tormento dei compleanni, delle festività, delle ri-
correnze del primo « giro di boa », realizzare di potercela
fare, di poter andare avanti e di avvertire una maggiore se-
renità.

Si constata anche come sia più semplice superare il
lutto quando si ha un altro figlio, perché è un modo per
investire nuovamente l’affetto che ciascuno ha da dare e
assaporare ancora il proprio ruolo di madre o padre. Ma
non è sempre possibile ritornare a essere genitore, la
realtà a volte lo impedisce, allora si prosegue comunque,
come meglio si può, con la volontà di ritrovare un nuovo
equilibrio.

Questi sono gli argomenti che nel nostro gruppo ab-
biamo affrontato.

Insieme abbiamo cercato di ufficializzare la nostra
identità, la scelta del nome del gruppo è stata frutto di
questa condivisione. Perché Genitori di Angeli? Per evi-
denziare in primo luogo a chi il gruppo è rivolto, a tutte le
mamme e i papà, protagonisti di ciò che è stato, di ciò che
è e che sarà.

È su di loro che si rivolge l’attenzione, su quanto vivo-
no quotidianamente, serbando nel loro cuore quell’ange-
lo che è dentro di loro, che avvertono, che pensano, anche
se non lo possono toccare. Angeli perché erano bambini e
ragazzi, angeli perché erano innocenti, preziosi, speciali,
angeli perché con loro si continua a dialogare, a loro si
chiede aiuto e la forza per andare avanti.

Non solo la scelta del nome del gruppo, ma anche
quella di un luogo adatto, della stesura del testo del vo-
lantino, della partecipazione al VI Convegno nazionale
per i gruppi di auto-mutuo aiuto a Monastier (Treviso)
nel 2006 con le nostre relazioni è stata occasione di con-
divisione e collaborazione che ha ulteriormente rafforza-
to la complicità del gruppo.

Nel corso del tempo alcuni genitori hanno smesso di
frequentarci, per motivi diversi: un figlio in arrivo, il ri-
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prendere in mano la propria vita familiare con un nuovo
sapore, arricchiti anche dall’esperienza del gruppo, che
ha dato loro compagni di viaggio con cui i contatti non
cessano. Continuano infatti a scriverci, a pensarci con
grande affetto e disponibilità e a collaborare quando ne-
cessario.

Gli inserimenti successivi sono stati più critici: nono-
stante il colloquio preliminare, si è verificato qualche
fraintendimento in quanto alcuni genitori, fortemente
supportati dalla loro spiritualità, tendevano a convincere
il gruppo di come tale risorsa fosse l’unica in grado di
condurre al superamento del dolore del lutto, tentando di
dare un’impronta di esclusiva confessionalità.

Ciò ha creato disappunto e incomprensione. Il nostro,
come tutti i gruppi di auto-mutuo aiuto, non ha un’im-
pronta religiosa, proprio come segno di rispetto verso co-
loro che lo frequentano, qualsiasi sia il loro credo, per cui
c’è stata una conseguente veloce uscita di scena di queste
persone che si erano aggiunte.

Altro momento critico si è verificato in occasione del-
la testimonianza di due genitori, i cui sentimenti non
coincidevano in alcun modo con il dolore della perdita
ma piuttosto evidenziavano una grande rabbia per ciò che
non era stato possibile fare prima, fissandosi fortemente
sulla critica verso la struttura sanitaria. Tutto questo giu-
dicare però non portava a nulla, non era utile a far star
meglio nessuno.

È stato inoltre difficile reperire nuovi genitori, nono-
stante la diffusione dei nostri volantini in alcuni punti
strategici, sia all’interno dell’ospedale sia nelle parrocchie
e nei vari paesi limitrofi.

Ciò che non abbiamo tentato ancora è quello di coin-
volgere i mass media, ma ci siamo resi conto che questa
strategia è necessaria.

Il lutto dei genitori assume l’entità di un dolore intimo
da vivere in solitudine perché troppo spesso incompreso.
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La paura di condividerlo, di subire la delusione di non es-
sere capiti, il timore di aumentare la propria sofferenza
con l’ascolto delle testimonianze altrui, sono i motivi che
provocano la resistenza a frequentare un gruppo.

Inoltre, molti dei genitori che io e Donatella abbiamo
conosciuto nel nostro reparto provengono da altre pro-
vince, quindi anche la distanza è motivo di ostacolo. Ab-
biamo scelto, per questo motivo, di cambiare giorno e
orario per gli incontri, nel tentativo di offrire qualche age-
volazione in più nel raggiungerci. Questo ha subito porta-
to a una risposta positiva. Il gruppo ora è frequentato da
sette persone.

Grazie a tutti i Genitori di Angeli per il loro coraggio e
per quanto, con la loro testimonianza, mi hanno fatto capi-
re e mi stanno insegnando.
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TEMPI DI ELABORAZIONE

PAOLA SCIOCCHETTI*

Perdere un figlio è sempre una tragedia.
È straziante, va contro le normali regole che esistono in

natura: si nasce, si cresce, si prolifica e infine si muore…
Perdere un figlio di due mesi a diciotto anni è disumano.
Soprattutto quando in quel figlio voluto e desiderato

avevi – sbagliando – proiettato te stessa per poter rinasce-
re, ricrescere con lui.

Muore lui, ma muori anche tu con lui.
Soprattutto perché questa morte non è a seguito di

una malattia o di una fatalità imputabile a qualcosa o a
qualcuno. Lo dice la definizione stessa: SIDS ovvero « sin-
drome della morte improvvisa del lattante », a cui tuttora
la scienza non riesce a dare spiegazioni certe, limitandosi
solo a formulare ipotesi.

Capita all’improvviso, all’uno per mille dei bambini
nati sani.

E tu te lo trovi morto così, la mattina quando ti avvicini
per dargli il latte. E continui a risentire l’urlo di tuo marito…

E tu sei lì, impotente, e guardi il vuoto che ti attira e ti
chiama… Basterebbe poco e finirebbe il dolore.

Poi ti riprendi e quel qualcosa, che ti ha portato a met-
terti sempre in secondo piano, ti fa ragionare: « Eh no, se

* Consulente familiare, fondatrice e vicepresidente dell’associazione di vo-
lontariato Il Campo (Grosseto); facilitatrice nei gruppi di auto-mutuo aiuto per il
sostegno alle persone in lutto.



poi muoio anch’io, che fine fanno i miei genitori? E mio
marito? ».

E inizi a trascinarti inebetita, congelata, insensibile
per sei mesi.

Vedi attorno a te gli altri che crollano e manifestano lo
strazio in modalità differenti (mio marito, ad esempio, ini-
zia a picchiarmi…), ma tu li guardi e li comprendi e li giu-
stifichi anche.

Non parli con nessuno di quello che provi, di queste
cose non puoi parlarne con chi ti è vicino.

Hai paura che dare un nome alle tue emozioni possa
provocare una reazione negli altri che tu non accetti (ve-
dasi episodi di pietismo che, onestamente, fanno solo gi-
rare le scatole).

Ognuno così vive il lutto a modo suo… e il tempo
scorre…

Dopo sei mesi crolli anche tu.
Ma agli altri un pochino è passata e nessuno riesce a

capirti e a starti vicino.
Attraversi le strade sperando che una macchina ti

prenda sotto… L’idea del suicidio l’hai accantonata per-
ché in un libro che hai letto, per dare un senso all’aldilà,
c’era scritto che tutti potranno ritrovarsi un giorno in
« cielo », tranne gli omicidi e i suicidi.

E tu vuoi rivedere tuo figlio…
Penso che solo l’istinto di sopravvivenza mi abbia fat-

to rendere conto del baratro in cui stavo precipitando e
solo gli studi, appena conclusi, mi avevano fatto conosce-
re delle modalità di intervento specialistiche a cui potermi
rivolgere (era il 1982 e ancora non era stato sdoganato il
ricorso agli psicologi!).

Andai in un consultorio privato dove una psicologa, in
qualità di volontaria, mi « raccolse » e cercò di aiutarmi.

Iniziai così un percorso che mi portò a ristrutturami,
almeno a livello cognitivo, e a farmi così porre fine al ma-
trimonio che nel frattempo era degenerato in modo irre-
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cuperabile (queste tragedie quasi sempre dividono la cop-
pia, difficilmente la rinsaldano).

Ripresi in mano la mia vita mantenendo però quel bu-
co nero nel cuore – insaziabile e insanabile – a cui quasi
mai mi avvicinavo.

Dopo quasi dieci anni « approdo » alla fede. E mi ri-
concilio con quel Padre che avevo odiato a morte per
avermi tolto mio figlio. La ferita si chiude. Il buco non esi-
ste più, ma resta la cicatrice.

Nel frattempo mi risposo e, nonostante una paura
pazzesca, metto al mondo due figli a distanza di diciotto
mesi l’uno dall’altro.

La scelta è fatta su una base logica – io sono figlia uni-
ca e ho sofferto la solitudine desiderando disperatamente
un fratello o una sorella – ma, sotto sotto (soprattutto sot-
tovoce), mi rendo conto che è una mia modalità per esor-
cizzare la paura di un nuovo lutto e non trovarmi nuova-
mente sola.

Passano altri anni e quell’aiuto lontano che mi aveva
« salvato » mi porta a formarmi – da volontaria – come
consulente familiare per poter dare a mia volta un sup-
porto a chi ne ha bisogno.

Durante il mio percorso formativo, per lo più espe-
rienziale, ho modo di affrontare il mio « vecchio » lutto da
un’angolazione diversa.

Non avevo mai elaborato la « mia » morte. Anch’io,
che avevo messo tutta me stessa in quel progetto di vita,
ero morta con mio figlio.

Ho dovuto prendere coscienza di quel mio « accanto-
nare » il problema e ho dovuto ricostruire il mio Sé, rein-
tegrando il ricordo.

Stavo finalmente abbastanza bene.
Erano passati ventitré anni.
Cercando una modalità che mi premettesse di interve-

nire in maniera più « preventiva » rispetto ai disagi delle
persone, ho scoperto « casualmente » l’auto-mutuo aiuto.
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E cercando un corso di formazione per facilitatori da
poter frequentare, « casualmente » il primo disponibile
era un corso per facilitatori di gruppi per gli eventi lut-
tuosi organizzato dal Gruppo Eventi di Roma.

E così sono approdata al corso piena di entusiasmo,
considerandomi un’esperta della tematica: in fondo l’ave-
vo vissuta sulla mia pelle in tutte le manifestazioni possi-
bili e immaginabili ed ero sopravvissuta!

Così credevo, ma già dal primo giorno ho intuito e poi
sperimentato che una cosa mi era mancata terribilmente:
il poter parlare liberamente con qualcuno di quello che
avevo provato.

Ho così scoperto il prezioso dono della condivisione
che nasce quando persone diverse si incontrano, accomu-
nate esclusivamente dalla tragica esperienza di vita che le
unisce, con le quali però bastano alle volte anche solo de-
gli sguardi per capirsi al volo: « È vero », « È così », « L’ho
provato anch’io »…

E non ti senti più solo.
Grazie ai conduttori del corso ho potuto mettermi an-

che in gioco durante le simulate, scoprendo ad esempio di
non essere poi così serena, come di solito appaio, ma di
avere ancora una bolla di dolore che mi impediva in quel
contesto di parlare della morte di mio figlio chiamandolo
per nome.

Andrea, si chiamava Andrea.
E ora ho tre figli, due su questa terra e uno in cielo.
E devo ringraziare Andrea, con la sua morte, per aver-

mi insegnato il senso della vita, nell’unico tempo di vive-
re che ci è concesso: il qui e ora.

P.S. Da quasi un anno facilito un gruppo di auto-mu-
tuo aiuto per eventi luttuosi nella città dove vivo e tutte le
volte che ci incontriamo ho la gioia di imparare dai parte-
cipanti cose che ancora non avevo osservato, uscendone
così ogni volta arricchita.
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COME TENERE IN VITA
IL RICORDO DI CHI NON C’È PIÙ

PAOLA MONTECCHIESI*

Settembre 2006. Non è passato poi tanto tempo! C’è
un prima e un dopo quel 10 settembre 2004 e, nel dopo,
il tempo è così lento. Spesso sembra fermarsi e quella da-
ta, o meglio, quella morte è così vicina!

In questo secondo anno ho acquisito l’assoluta certez-
za che non rivedrò mai più il mio Fede, non potrò più
ascoltare la sua voce, né toccare il suo corpo. E mi manca
tanto tanto. Per gli amici, conoscenti e parenti è una tra-
gica perdita, avvenuta, passata, per me no, è una perdita
sempre presente nella mia mente e nel mio cuore. Spesso
evito di sfogare il mio dolore per non disturbare, perché
gli altri si aspettano che tu sia forte, non è piacevole vede-
re soffrire!

In famiglia si cerca di andare avanti, nascondendo la
propria sofferenza per non aumentare quella dell’altro.
Mi sono sentita e mi sento spesso sola, in alcuni momenti
sento il bisogno di parlare di Federico, del nostro tempo
vissuto insieme, ma non riesco o, meglio, non mi è possi-
bile: percepisco un certo disagio in chi mi ascolta.

Mia figlia è uno dei motivi per cui continuo a vivere, la
sua forza, la sua determinazione, il suo entusiasmo per il
suo nuovo recente lavoro mi gratificano. Io so che soffre

* Membro dell’associazione di volontariato Gruppo Eventi, facilitatrice nei
gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto.



molto per la mancanza di suo fratello, ma un giorno mi ha
detto: « Mamma, la vita continua, io voglio guardare avan-
ti » e così sta facendo. Ultimamente abbiamo anche parlato
di Fede, del dolore che ci provoca la sua mancanza, ma an-
che di come in certi momenti lo sentiamo così vicino. Con-
dividere questo vissuto è stato molto importante.

Sopravvivere alla perdita di mio figlio è difficilissimo
ma non impossibile. È una strada tutta in salita con conti-
nue ricadute, con difficoltà a rialzarsi per poi riprendere
faticosamente il cammino. Ma sono ancora convinta che
ci si può riuscire. Ma non da soli.

Sono trascorsi dieci mesi da quando mi sono ritrovata
in quella piccola stanza dell’associazione La Stanza del
Figlio a Pescara1 per incontrare chi come me aveva perso
un figlio. Sono andata perché avevo bisogno di aiuto, ma
ero scettica, pensavo di incontrare solo tristezza, lacrime e
disperazione. Invece no, ho trovato ascolto senza repli-
che, senza suggerimenti e senza frasi inopportune. Ho
sentito mie le loro emozioni, le loro parole, i loro dubbi, i
loro sensi di colpa, la loro sofferenza.

Non mi sono sentita sola, come me soffrivano altre
persone, qualcuno aveva anche situazioni peggiori della
mia. Nonostante la lontananza ho cercato di non manca-
re agli incontri, abbiamo pianto ma anche riso insieme.
Con alcune di loro siamo diventate amiche e ogni tanto ci
sentiamo o ci incontriamo.

Ho conosciuto mamme che ce l’hanno fatta e che og-
gi vivono serene e riescono a ricordare con il sorriso il lo-
ro caro figlio perso. Perché solo così, dicono, possono te-
nere in vita il ricordo di chi non c’è più. Molte di loro
hanno raggiunto questa serenità con la fede ma anche
mettendosi a disposizione di chi soffre. Aiutare aiuta.
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L’associazione purtroppo è in una città distante dalla
mia e non sempre posso andare.

Ho mantenuto i contatti con l’associazione Gruppo
Eventi di Roma2, da cui ho avuto vari indirizzi a cui mi so-
no rivolta per ricevere sostegno. Inoltre partecipo al grup-
po on-line per il lutto e da poco tempo sono facilitatrice
insieme a un’altra mamma, una psicologa che ha perso il
figlio, al gruppo on-line Genitori Insieme, ambedue pro-
mossi dal Gruppo Eventi.

Anche vicino alla mia città è sorto un gruppo di auto-
mutuo aiuto per il lutto3 e dal prossimo mese sarò io a gui-
darlo.

Impegnarmi in queste attività mi fa sentire più vicina a
mio figlio, sento che da questo grande dolore può nasce-
re qualcosa di costruttivo. Dopo un fatto così tremendo
puoi non fare niente, lasciarti andare, vegetare, oppure ri-
nascere. Spero di riuscire a rinascere.
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COME UNA PICCOLA RADURA

ANNALISA PASCUCCI*

Ho quasi cinquant’anni, la mia vita si è fermata a qua-
rantotto. Una sera piovosa di novembre mio figlio Enrico,
in sella alla sua moto, è morto a poche centinaia di metri
dalla nostra casa.

Della nostra ultima telefonata mi restano scolpite al-
cune parole e il tono di voce gentile e ironico, con cui mi
diceva: « … Dài, non mi aspettare, è venerdì, andiamo a
sentire musica, non ti preoccupare… ». Nel ricordo mi
colpisce anche la sua inaspettata pazienza verso una ma-
dre sempre trafelata, un po’ in corsa.

In quelle frazioni di secondo, credo di aver pensato tra
me e me che sì, era proprio grande, cresciuto, un giovane
uomo, e io me ne rendevo conto così all’improvviso.

Poi più nulla, la mia vita, la nostra vita, è come esplosa.
A distanza di un anno, non c’è risveglio nel quale per

un decimo di secondo una parte di me ancora non speri
fino in fondo che non sia vero nulla: « Ho sognato, ho so-
lo sognato ». Poi rientro in questa vita, dove so di poter vi-
vere con la pena fino alla fine dei miei giorni, con la mia
« pietra leggera » dentro.

« La pena », dice Marcela Serrano1, « non confonde,
non ingarbuglia la ragione, non disorienta la mente, la pe-

* Psichiatra, psicoterapeuta, didatta della Società Italiana dello Psicodramma
Analitico (SIPsA); svolge attività professionale presso SERT RM C.

1 M. Serrano, Quel che c’è nel mio cuore, Feltrinelli, Milano 2002, p. 246.



na opprime, rattrista, tutto qui, e pur essendo un tutto im-
menso si tratta poi soltanto di questo… »

Credo sia proprio così, è tutto qui. Ma è così difficile,
almeno per me, con i mille perché che si affollano nella
mente, la consapevolezza degli errori, delle cose non det-
te, non fatte, tralasciate. È più facile arrabbiarsi con gli al-
tri, estraniarsi, sentirsi vittima.

Del gruppo di auto-mutuo aiuto mi avevano parlato
due persone amiche, sconosciute tra loro e diversissime;
una di loro, una collega, sulla scrivania dello studio mi ha
lasciato due libri2, proponendomi di leggerli quando ne
avessi avuto voglia.

E così è stato: poco alla volta, una pagina qua e là, un
mezzo articolo, alle volte lasciando tutto a metà tra dolo-
re e rabbia. Con un’inquietudine profonda che non puoi
fare altro che tenerti dentro, sembra di nuotarci dentro.

Ecco, il gruppo è un po’ come una piccola radura che
all’improvviso ti offre uno spazio calmo, protetto. Il pae-
saggio non cambia: le stesse nuvole, le correnti, il vento, le
onde appena fuori, la fatica nelle braccia e nelle gambe, il
respiro corto. Poi c’è la piccola radura, dove incontri per-
sone come te, diversissime, ma come te. Disposte ad
ascoltare, non troppo spaventate, consapevoli della soffe-
renza e del dolore, ma disponibili a stare lì, ad aiutarti a
raccogliere ciò che resta dell’esplosione.

Composte, ti aiutano a recuperare ciò che è possibile,
qualcosa che è riutilizzabile, tolgono la polvere, i detriti; ti
aiutano anche a gettare qualcosa che proprio non serve
più oppure a conservarlo se è proprio troppo doloroso di-
sfarsene. Senza rigidità, si fa quello che si può, ogni volta.

Piano piano, impari anche tu a essere questo per gli al-
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te (a cura di), Sarà così lasciare la vita?, Paoline Editoriale Libri, Milano 2001 e L.
Crozzoli Aite (a cura di), Assenza, più acuta presenza, Paoline Editoriale Libri, Mi-
lano 2003.



tri; è un piccolo conforto inaspettato anche riuscire, rac-
contandosi, a sentirsi vicini.

Credo che la sofferenza, la mancanza, la solitudine re-
stino ciascuna nella propria storia, è così, però non si è
isolati: ciascuno di noi, se vuole, può avvicinare i suoi si-
mili e sentirsi confortato.

La mia esperienza nel gruppo è ancora breve, non so
quanto durerà, se sarà solo un passo verso qualcosa d’altro,
verso altre persone alle quali spero di poter essere utile.
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COME NASCE UN GRUPPO 
DI AUTO-MUTUO AIUTO

Storia di una formazione partecipata

GIAMPIERO GENOVESE*

Utilizzando la forma narrativa, ho cercato di descrivere il
percorso realizzato da un gruppo di volontari dell’associa-
zione Antea1: percorso che è stato vissuto sia come esperien-
za di formazione rispetto all’auto-mutuo aiuto2, sia come par-
tecipazione a un vero e proprio gruppo AMA, favorendo
l’elaborazione dei lutti personali di alcuni partecipanti.

Sono consapevole che molti aspetti non sono stati ap-
profonditi e altri importanti temi neppure trattati, ma più
che una miniguida su come realizzare un gruppo, questa
vuol essere una testimonianza di come si può diventare un
gruppo di auto-mutuo aiuto.

La nostra esperienza aveva come scopo principale
quello di formarci come facilitatori nei gruppi costituiti
da persone in lutto e, nella nostra impostazione, anche se
il facilitatore non è un conduttore professionista di grup-
pi, né uno psicoterapeuta, il suo esserci nel gruppo assu-
me un valore e una responsabilità diversi da quelli degli
altri partecipanti.

* Sociologo, counselor, responsabile del servizio accompagnamento e soste-
gno per il lutto e facilitatore nei gruppi di auto-mutuo aiuto per l’associazione
Antea (Roma); formatore per il personale socio-sanitario e volontari; membro del
Comitato di Coordinamento nazionale dei gruppi di auto-mutuo aiuto per il so-
stegno alle persone in lutto.

1 L’associazione Antea Onlus, nata a Roma nel 1987, svolge assistenza socio-
sanitaria gratuita domiciliare e in hospice per i malati terminali e le loro famiglie
con un’équipe di cure palliative (www.anteahospice.org).

2 I termini « auto-aiuto », « auto-mutuo aiuto », «AMA», self-help saranno im-
piegati come sinonimi, pur avendo diverse sfumature di senso tra loro.



1. Contesto organizzativo

Il nostro percorso inizia con l’obiettivo di rispondere
a un bisogno di sostegno nel lutto che riguarda i familiari
dei nostri pazienti, dopo la morte di questi ultimi.

Credo che il contesto organizzativo in cui prende ori-
gine l’idea di costituire un gruppo sia un primo punto da
tenere in considerazione.

Far parte di un’associazione, di un reparto ospedalie-
ro, di un’istituzione pubblica o privata comporta la ne-
cessità di procedere a un’analisi delle risorse e dei vincoli
esistenti, considerando che ogni nuova attività, per avere
possibilità di successo, deve poter contare sull’appoggio e
la collaborazione attiva degli altri operatori.

Per vari motivi questa collaborazione non sempre è
scontata; spiegare l’auto-aiuto nelle sue profonde impli-
cazioni sociali e terapeutiche non è facile e questa incom-
prensione può portare ad atteggiamenti, anche inconsa-
pevoli, di resistenza alla sua attivazione e diffusione.

Un nuovo servizio inoltre può essere interpretato co-
me un ulteriore aggravio di lavoro, e per molti professio-
nisti questa forma di supporto può essere intesa come
un’intromissione e/o una sovrapposizione a servizi già
esistenti.

Chiarire – anche a se stessi – che il gruppo AMA non è
un gruppo di psicoterapia né tanto meno si può utilizzare
per dimostrare e affinare presunte capacità psicologiche –
se psicologi non si è – permette di comprenderne meglio
possibilità e limiti, proponendo obiettivi adeguati al tipo
di supporto e apprezzando i piccoli, graduali successi che
ne caratterizzano l’utilità.

L’idea di organizzare un servizio di accompagnamen-
to e sostegno alle persone in lutto attraverso l’AMA è stata
discussa e approvata insieme al responsabile sanitario e
alla responsabile del servizio di psicologia della nostra as-
sociazione: questo sostegno sociale si sarebbe affiancato a
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quello psicologico di tipo individuale, da sempre attivo
per i familiari e i pazienti.

La domanda obbligatoria – « esiste una richiesta di
questo tipo di sostegno, anche se non sempre direttamen-
te espressa, da parte delle persone che si rivolgono al-
l’Antea? » – era accompagnata da una risposta che, per
esperienza quotidiana, sapevamo affermativa.

È vero anche che spesso un bisogno non può essere
espresso esplicitamente se manca una chiara offerta di
risposta al bisogno stesso: è difficile voler far parte di
un gruppo se non si sa che esiste e neppure a che cosa
serve.

Successivamente ci siamo interrogati sulle possibilità
concrete di realizzazione del servizio: Gli altri operatori
condividevano questa necessità? Quali potevano essere
gli ostacoli nella realizzazione di questa iniziativa? Erava-
mo certi di riuscire a portare avanti questo impegno, sa-
pendo che avremmo incontrato perplessità e difficoltà di
varia natura, prima tra tutte quelle legate alla solidità del-
le nostre motivazioni? Tante domande, ma necessarie per
una prima, grossolana, attività di progettazione e pro-
grammazione.

Il gruppo AMA in un contesto organizzato dovrebbe
sorgere per la presenza di un bisogno che sia avvertito an-
che da altri operatori, andando oltre la sensibilità, le mo-
tivazioni o il bisogno personale di chi propone questo ti-
po di servizio.

Nel corso di alcuni incontri informali e di riunioni
ufficiali con gli operatori dell’associazione, nella mag-
gior parte dei casi ci fu un’accoglienza favorevole, anzi
per alcuni la realizzazione di questo nuovo servizio rap-
presentava un’iniziativa rassicurante, nel senso che
sembrava un buon modo per mantenere una presenza
amica – per i familiari che lo desideravano o ne sentiva-
no la necessità – anche dopo che l’équipe sanitaria usci-
va di scena.
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2. Coinvolgimento nel gruppo

Dopo aver verificato i punti precedenti, è cominciato
il momento della concreta elaborazione del progetto, che
mi è stato affidato per vari motivi: una mia precedente
formazione teorica riguardo ai gruppi, un’esperienza pra-
tica rispetto alla facilitazione nell’ambito di un corso di
counseling, oltre a una costante presenza come volontario
in varie attività dell’associazione.

Il passo successivo fu quello di coinvolgere i volontari
interessati e disponibili per l’attività di formazione come
facilitatori del gruppo AMA. Alla proposta aderirono per-
sone che erano anche coinvolte in un’esperienza di lutto
recente. Questo vissuto permetteva loro di valorizzare le
motivazioni personali e le proprie concrete esperienze,
esprimendo in modo nuovo il proprio senso di apparte-
nenza all’associazione.

Questo nuovo percorso apriva uno spazio importante
di riflessione e valorizzazione rispetto alle esperienze vis-
sute come volontari e offriva una possibilità di parlare del
proprio lutto e delle emozioni ad esso legate in modo per-
sonale e concreto. Si cercava di limitare discorsi intellet-
tuali o « per sentito dire »: ne scaturì un allenamento per
le situazioni future, attraverso un confronto spesso acce-
so, animato e con momenti di vitale tensione.

Il gruppo doveva essere necessariamente ristretto sia
per ragioni di spazio – gli incontri sarebbero avvenuti a
casa di una volontaria – sia per costruire un clima di inti-
mità e coinvolgimento.

L’impegno richiesto era importante poiché, per moti-
vi di orario, ci saremmo incontrati sempre intorno alle ore
ventuno, spesso lavorando anche fino all’una di notte.

Il gruppo era composto da nove persone, tra cui una
volontaria proveniente dall’associazione Gruppo Eventi,
che già da qualche anno aveva provato come partecipante
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l’esperienza del gruppo, proseguendo poi come facilitatri-
ce; per lei questa era un’occasione per confrontarsi con al-
tre persone e condividere le sue esperienze, per noi rappre-
sentava un utile contributo di concretezza ed esperienza.

Iniziammo a incontrarci nell’ottobre del 2002 e la no-
stra formazione continuò fino a giugno 2003.

Durante questo periodo presi contatto con alcune
persone che da tempo si occupavano di auto-aiuto, orga-
nizzando alcuni incontri con loro. Queste occasioni di
confronto ci aiutarono molto, offrendoci stimoli, incorag-
giamenti e competenze: in particolare desidero ringrazia-
re ancora una volta padre Arnaldo Pangrazzi, Livia Croz-
zoli Aite ed Enrico Cazzaniga per la loro disponibilità.

Aprirsi a esperienze realizzate in altri contesti si è rive-
lato molto stimolante per elaborare un nostro modello di
supporto al lutto, che fosse compatibile con i valori
espressi da Antea, con la nostra personale sensibilità e
con le possibilità organizzative in cui operavamo.

2. Metodologia di lavoro

Sembra scontato che il successo di un lavoro di grup-
po dipenda da una buona programmazione più che dalla
casualità, eppure è anche vero che non sempre seguire un
programma rigido porta a un buon risultato.

Questo è ancora più vero per un gruppo come il no-
stro, dove accanto alla presenza di argomenti sicuramen-
te da affrontare (dinamiche del lutto, riflessioni sulla mor-
te e il morire nella nostra società, facilitazione della
comunicazione, significati del self-help e sue diverse rea-
lizzazioni), ne esistevano altri che sarebbero sorti sponta-
neamente nel percorso di crescita del gruppo stesso, mo-
tivati dalle esigenze di ogni partecipante.

Per me come organizzatore, convivere con questa incer-
tezza formativa era a volte difficile – il senso di responsabi-
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lità! – eppure non volevo che i bisogni di formazione fosse-
ro solo i miei bisogni e contavo che il gruppo mi avrebbe
aiutato nel rendere significativa questa esperienza, nel non
sentirmi sempre in dovere di controllare l’andamento degli
incontri; fu proprio così e, durante questo percorso non isti-
tuzionalizzato, le richieste e le osservazioni dei miei compa-
gni di viaggio furono fondamentali per il nostro lavoro e ne
scaturirono utili apprendimenti per noi futuri facilitatori.

Ricordo un incontro immediatamente successivo a
quello con una psicologa dell’Antea, incontro che aveva
lasciato in alcuni di noi un certo fermento; invece di la-
sciare uscire liberamente perplessità e qualche disappun-
to, cercai di giustificare razionalmente alcuni degli aspetti
controversi di quell’incontro e questo provocò un’espres-
sione ancor più forte di contrarietà.

Fu in quell’occasione che imparammo quanto era im-
portante accogliere i sentimenti negativi, senza cercare di
ammorbidirli, quasi di addomesticarli, con il rischio di
comprimere l’emozione di chi li prova e forse anche di
alimentare sentimenti di frustrazione e rabbia. Da quel-
l’incontro nacquero un insegnamento e un approfondi-
mento di lavoro sul « saper stare nella negatività », situa-
zione che nel gruppo è stata definita come « la capacità di
accogliere e contenere le tensioni senza soffocare né chi le
esprime, né gli altri partecipanti ».

Un’altra richiesta importante, che venne dal gruppo,
fu quella di definire un calendario stabile e quindi deci-
demmo di vederci ogni settimana, nello stesso giorno, con
una presenza molto regolare da parte di tutti.

Tra le richieste che rivolsi al gruppo, ci fu quella di
prendere come impegno fisso la compilazione di una
scheda di feedback per ogni incontro. La scheda era for-
mata da vari indicatori che riguardavano l’interesse susci-
tato dall’incontro, la sua rilevanza, il clima del gruppo, le
idee interessanti emerse nella riunione, gli apprezzamen-
ti, le critiche, i suggerimenti per gli incontri successivi.
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Queste schede si sono rivelate molto utili per esprime-
re le impressioni e le riflessioni che scaturivano dopo ogni
incontro e per rendere meno soggettivo e più misurabile
il grado di coinvolgimento e di evoluzione dei partecipan-
ti verso una dimensione di gruppo.

Da parte mia compilavo una scheda come facilitatore
degli incontri e incrociavo le mie percezioni con quelle
degli altri, rilevandone differenze e somiglianze, traendo-
ne spesso riflessioni da riportare nel gruppo.

Ecco alcune delle osservazioni emerse rispetto al meto-
do di lavoro scelto: « È interessante discutere dei problemi
pratici che possono sorgere durante gli incontri, in partico-
lare nostri, e valutare insieme le soluzioni migliori per af-
frontarli »; « Propongo di prestare attenzione al rischio di
intellettualizzare e razionalizzare troppo l’attività del grup-
po »; « Suggerisco di individuare dei concetti essenziali per
riassumere i risultati condivisi dal gruppo, e poi utilizzarli
per concretizzare un programma di realizzazione ».

Credo che lavorare su temi condivisi, anziché fornire
istruzioni più o meno particolareggiate, abbia permesso di
costruire insieme una formazione partecipata, sperimentando
in prima persona le potenzialità e le difficoltà di un gruppo.

Nel valutare le diverse scelte da attuare – e cioè: grup-
pi aperti o chiusi, luogo dell’incontro, attività di sensibi-
lizzazione eccetera –, il metodo di lavoro che ci ha sempre
accompagnato si basava sull’uso della coppia concettuale
vantaggi/svantaggi. Questa scelta ci permetteva di con-
frontare ogni possibilità con un’apertura maggiore rispet-
to alle consuete categorie del positivo/negativo.

Può sembrare una sottigliezza, eppure utilizzare la cate-
goria vantaggi/svantaggi promuove e permette di interio-
rizzare un diverso stile di confronto delle idee, basate più
su alternative possibili che non su esclusioni obbligate.

Per il facilitatore di un gruppo AMA è importante co-
gliere e valorizzare le possibilità, non concordare o defini-
re ciò che è giusto o sbagliato.
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3. La perdita e il lutto

Molti dei nostri incontri hanno avuto come tema cen-
trale la perdita dei propri cari e la presenza di persone con
lutti recenti e importanti ha permesso al gruppo di verifica-
re le diversità di elaborazione per la morte di una persona
amata: le manifestazioni della sofferenza, l’interpretazione
di alcuni aspetti della quotidianità, i sensi di colpa, l’atteg-
giamento verso le manifestazioni di solidarietà, che riesco-
no a essere tanto opprimenti e offensive per alcune perso-
ne, quanto stimolanti e consolanti per altre.

Ricordo il clima di coinvolgimento di quegli incontri:
si univano pudore e intimità, espressioni di contenuto do-
lore e di sofferta rabbia, dichiarazioni serene rispetto a
una prova che non si era richiesta. Un senso quasi di me-
raviglia accompagnava ogni tanto i partecipanti per alcu-
ne frasi, forse per la prima volta dette ad alta voce e non
solo pensate o sentite dentro.

Riporto alcune nostre riflessioni: « … Credo che, nel-
l’elaborare il lutto, sia importante lasciarsi scivolare nelle
emozioni che si provano »; «è importante, liberatorio far
partecipi gli altri delle proprie emozioni e sensazioni, so-
prattutto se negative… Possono avvelenarti se le conservi
troppo a lungo »; « Il dolore non si supera del tutto, in
realtà è come se fosse da digerire, può diventare una par-
te di te, qualcosa che ti aiuta a crescere »; « La valutazione
del lutto è personale. Esporsi troppo può essere pericolo-
so… anche se a volte mi sento come un contenitore chiu-
so, passivo »; « Nel gruppo mi sento protetto e rassicura-
to e questo mi permette di aprirmi e condividere le
emozioni e i sentimenti più intimi »; « Il lutto, la perdita,
sono cresciuti con me, e io con loro… Non sono rimasta
ferma… Ho voluto che la perdita mi portasse anche, non
solo che mi togliesse… ma c’è voluto tempo ».

Molte delle riflessioni sul proprio modo di vivere la
perdita erano espresse durante l’incontro, meno frequen-
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temente scritte nella scheda, dove invece erano riportate
soprattutto osservazioni sulla facilitazione e su aspetti or-
ganizzativi, oltre a valutazioni complessive sull’incontro,
alcune volte con critiche su alcuni comportamenti – il ri-
tardo e il parlare troppo erano tra i più stigmatizzati –, al-
tre volte su dinamiche generali, spesso integrate da utili
suggerimenti.

Oltre alla scheda avevo chiesto al gruppo il permesso
di trascrivere ogni incontro sinteticamente su un blocco,
impegno che mantenni per tutto il periodo. Questa atti-
vità, a volte faticosa, era importante per conservare una
memoria del gruppo, fissando frasi, reazioni, temi trattati
e mie impressioni personali; elementi utili per tracciare i
passaggi di crescita o a volte di involuzione del nostro
gruppo, cogliendo quegli aspetti e argomenti che tende-
vano a ripetersi più spesso degli altri.

La particolarità del nostro gruppo ci permetteva di
esprimere liberamente i nostri sentimenti come in un vero
gruppo AMA, consentendoci nello stesso tempo di riflette-
re criticamente sulle nostre frasi e sulle nostre modalità di
comunicarle, senza sentirci sotto un microscopio o inter-
pretati. Questa doppia possibilità ci è stata utile per ap-
profondire e riconoscere quelle emozioni che ci influen-
zavano maggiormente e che avrebbero potuto interferire
con il nostro ruolo di facilitatori.

Conservo gelosamente quel blocco: ha per me un va-
lore affettivo e rappresenta qualcosa di ogni persona del
gruppo, con tutto quello che ha significato quell’espe-
rienza nella mia vita.

4. La facilitazione

Nel nostro percorso l’argomento facilitatore/facilita-
zione è stato uno dei temi più discussi e anche quello su
cui sono rimasti i maggiori dubbi.
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Su questo aspetto mi sentivo particolarmente respon-
sabile, sapevo che, per quanto ci si sforzi con situazioni si-
mulate e con l’apprendimento di tecniche di comunica-
zione, la sensazione predominante rimane quella di essere
impreparati. Ci si pone sempre la domanda: « Ma come
sarà veramente in un gruppo? Sarò in grado di…? ».

Nel nostro caso eravamo alcune volte un gruppo in for-
mazione, altre volte un gruppo di auto-aiuto e un po’ tutti,
a turno, facilitavamo lo scambio. Per alcuni era un ruolo più
meditato e riflessivo, per altri c’era probabilmente un coin-
volgimento emozionale più intenso, legato alle proprie per-
dite, che sfociava in un bisogno di esprimersi che lasciava
poco spazio alla facilitazione. Anche in queste occasioni c’e-
ra poi il momento della riflessione su alcune interazioni, fra-
si dette, espressioni del viso e movimenti del corpo, cose su
cui si poteva lavorare insieme, ricercando una maggiore
consapevolezza del proprio modo di comunicare.

La scelta che avevamo fatto, insieme ai responsabili
dell’associazione, era comunque quella di realizzare grup-
pi di self-help sul modello originario, quello che non pre-
vede un conduttore/facilitatore professionista, ma una
persona che si mette a disposizione del gruppo, dove
spesso facilitare non è un obiettivo perseguito con vo-
lontà, ma qualcosa che capita.

Questa scelta non significa sminuire il ruolo e le fun-
zioni del facilitatore, ruolo che per me è fondamentale per
distinguere un gruppo di persone che fanno semplice-
mente conversazione da un gruppo che discute e si con-
fronta e approfondisce un tema preciso – la perdita e le
sue conseguenze, nel nostro caso – valorizzando e inco-
raggiando l’espressione delle emozioni e dei sentimenti.

Nel primo caso non c’è bisogno di un facilitatore, nel
secondo sì, ed è proprio l’esperienza di un gruppo che in-
segna quanto sia impegnativo riuscire a realizzare situazio-
ni di ascolto autentico, senza giudizio, limitato nelle inter-
pretazioni e aperto a un confronto di approfondimento.
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Nella quotidianità è difficile che queste modalità relaziona-
li siano espresse spontaneamente, possono essere presenti
come predisposizione personale, ma ci vuole un po’ di
esercizio per praticarle consapevolmente.

Personalmente credo che la professionalità di chi svol-
ge il ruolo di facilitatore non sia discriminante, a condi-
zione che non interferisca con lo spazio e le esigenze del
gruppo, ne rispetti i tempi, le incertezze e le aspettative
che si sono create riguardo al tipo di gruppo proposto.

Sarà il gruppo stesso a rimandarci l’immagine e il ruolo
che abbiamo esercitato: facilitatore, guida, terapeuta, attiva-
tore, controllore e, se ne abbiamo gli strumenti e la voglia,
potremmo sempre modificare un atteggiamento che forse
non si è dimostrato adatto o, se lo è stato, richiede una mo-
difica in quel particolare momento della vita e dell’evoluzio-
ne del gruppo.

Riporto alcune nostre riflessioni riguardo al ruolo di faci-
litatore e della facilitazione: « Ho apprezzato l’esempio di ca-
si concreti in cui verificare come affrontare le difficoltà »;
« Alcune persone sono state prevaricatrici e un po’ agitate,
comprendo le emozioni forti, però non sono state rispettate
alcune indicazioni sulla facilitazione »; « Ho apprezzato la ca-
pacità di accoglierci nelle differenze e la concretezza degli
esempi »; « A volte si tende a uscire dai temi centrali, ho ap-
prezzato il modo di riprendere il filo per non disperdersi »;
« È importante intervenire con leggerezza e decisione per evi-
tare che gli interventi si sovrappongano, quando si parla tan-
to c’è il rischio di perdersi »; « Per poter facilitare bisogna sa-
per ascoltare veramente, senza interpretare. Non voglio essere
una guida ma un accompagnatore discreto e rispettoso ».

5. La valutazione dell’utilità del gruppo

Spesso c’è l’idea che il gruppo sia utile per il solo fat-
to che c’è e continua a essere frequentato dai suoi mem-
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bri. Nel corso degli incontri ci siamo resi conto che un
gruppo può continuare a riunirsi, ma che i bisogni dei
partecipanti possono essere molto diversi, sia pure con
una base comune, nel nostro caso il lutto.

Questa riflessione ci ha portato a non sopravvalutare
l’idea che il gruppo vada bene perché c’è partecipazione,
regolarità, scambio tra i partecipanti, espressione di inti-
mità; tutto questo è importante, ma è utile riflettere su al-
tri aspetti: Le persone che ne fanno parte, nel tempo, han-
no un miglior adattamento nella loro quotidianità? Cosa
significa per Teresa elaborare il lutto del marito rispetto
all’elaborazione di Adele? Perdere un figlio per un suici-
dio quali pezzi di vita porta a galla rispetto a chi lo perde
per una malattia? I segnali che sembrano positivi per una
persona lo sono sicuramente per un’altra?

Questi interrogativi possono sembrare scontati, ma un
gruppo può essere immaginato come una famiglia in cui,
a volte, sembra che tutto scorra in armonia, che ognuno
abbia il suo spazio, ma in realtà ogni membro, improvvi-
samente, può rappresentare un mondo sconosciuto nella
sua vera essenza.

Come scoprire che il cammino di ognuno all’interno
del gruppo ha un suo senso e una sua positività?

Sono un sostenitore dei gruppi, li reputo una grande
occasione per esprimere le risorse delle persone, dimo-
strare la dignità e la debolezza che ci caratterizza come es-
sere umani eppure... eppure non sempre il gruppo è utile
e noi, come organizzatori e facilitatori, dobbiamo render-
cene conto. Un buon gruppo è anche quello che riesce a
esprimere quello che va bene e quello che non va bene,
che riesce a comunicare anche le incongruenze, le soffe-
renze, le finzioni.

Il gruppo non dà soluzioni, questo lo abbiamo appu-
rato, ma ha comunque una sua responsabilità rispetto ai
suoi membri e questo comporta una riflessione critica
della sua attività.
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6. Strumenti di verifica

Per cercare di rispondere ad alcune di queste doman-
de e valutare la qualità della nostra presenza come facili-
tatori dei gruppi che si sarebbero costituiti, decidemmo
di adottare questi strumenti (che tuttora utilizziamo):

- la trascrizione immediata di ogni incontro, in cui ri-
portare i temi trattati, le frasi particolarmente significati-
ve, le presenze;

- una scheda di autovalutazione del facilitatore;
- un’intervista a ogni membro del gruppo dopo un pe-

riodo di circa sei mesi dall’inizio e un’altra dopo un certo
periodo di tempo dall’uscita dal gruppo.

L’utilità del primo strumento consiste nel rilevare i te-
mi che emergono più spesso, quelli che vengono abban-
donati, le differenze nel modo in cui la propria storia è
raccontata, le interazioni tra le persone.

Con il secondo ci siamo posti l’obiettivo di autovalu-
tarci come facilitatori, su vari aspetti: l’interazione con gli
altri, l’accoglienza, la capacità di cogliere riflessioni im-
portanti, la frequenza dei nostri interventi, le reazioni nei
momenti di difficoltà e inoltre cosa abbiamo imparato
dall’incontro e cosa ci ripromettiamo di fare per noi stes-
si o per il gruppo.

A questa scheda va aggiunto lo scambio di impressio-
ni che regolarmente avviene tra noi facilitatori, scambio
reso più significativo dal fatto che nella maggior parte de-
gli incontri siamo in due, cosa che ci permette di « con-
trollarci » a vicenda.

Le interviste ai membri del gruppo permettono infine di
ascoltare una testimonianza personale e approfondiscono
aspetti significativi dell’esperienza, tra cui se e come la per-
sona ritiene che il gruppo le sia stato effettivamente d’aiuto
rispetto alla perdita, che cosa le piace di più e che cosa di me-
no negli incontri, eventuali suggerimenti per il futuro.
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L’intervista rappresenta sicuramente un impegno e ri-
chiede una certa pratica nel proporla in modo naturale e
non invasivo, ma si viene ampiamente ripagati dalle con-
siderazioni che ne emergono, alcune inaspettate.

Mi ricorderò sempre di una signora che partecipava
con grande regolarità e vivacità agli incontri e che tuttavia
nell’intervista – dopo un anno di esperienza nel gruppo –
con grande candore e convinzione li giudicò del tutto inu-
tili rispetto alla sua perdita!

Le nostre attività di registrazione degli incontri posso-
no sembrare eccessive, ma noi le reputiamo importanti
per dimostrare l’utilità – quando c’è – di questo servizio,
altrimenti si rimane nella dimensione delle buone inten-
zioni e della buona volontà, aspetti lodevoli, ma poco si-
gnificativi per chi deve decidere se impiegare tempo,
energie, risorse, anche economiche, e soprattutto ci sono
sembrate un modo per assumere un impegno concreto
verso le persone che nell’esperienza dell’auto-mutuo aiu-
to scelgono di affidarsi a noi.

È stato così anche nella nostra formazione personale
dove, grazie al diario degli incontri e alle schede autopro-
dotte, ci siamo potuti rendere conto dei nostri progressi,
delle consapevolezze raggiunte, degli argomenti che non
abbiamo approfondito o neppure trattato.

La continuità nella raccolta di informazioni permette
di non far sbiadire o trasformare i ricordi, e consente di
valutare non solo quello che è successo, ma anche quello
che non è accaduto. Questo spesso ci chiarisce aspetti si-
gnificativi della nostra vita.

7. Tensioni e criticità

Ci sono stati momenti difficili nel nostro gruppo, di-
scussioni animate, a volte tendenze a deviare dalle cose
importanti e da quelle che fanno sentire: sentire cosa?
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Emozioni forti, senso di impotenza, paura di non essere
capiti, di essere fraintesi, disaccordo su aspetti organizza-
tivi, a volte tensioni generate più dal modo di dire le cose
che dai contenuti.

Eppure, come mi ha insegnato Jerome Liss3, « nel ne-
gativo c’è il germe del positivo, e la negatività può scava-
re una buca dove poi può essere piantato un albero ».

Un gruppo tranquillo, affiatato, stabile, rischia di essere
un gruppo narcotizzante, ipostimolante, innocuo, che non
farà sentire male ma probabilmente non farà stare meglio,
non riuscirà a far uscire da quel « perché proprio a me », che
spesso ci rende passivi, ci ferma come in una fotografia.

Il gruppo, pur mantenendo ferme le regole della non
prevaricazione, della condivisione, del rispetto dei tempi
di ognuno, per dare contenuto e dignità al concetto di fi-
ducia nelle capacità di crescita, di empowerment dell’in-
dividuo, dovrebbe confrontarsi con aspetti di criticità, co-
me fare delle obiezioni, sottolineare la presenza di
contraddizioni, esprimere la propria contrarietà rispetto a
certi rituali o verso l’uso di alcuni termini, considerati of-
fensivi, pericolosi, vuoti.

Una criticità che possa riattivare spazi di vitalità e ve-
ro confronto, condurre ad apprendimenti relazionali da
portare anche fuori del gruppo, nella propria famiglia, al
lavoro, tra gli amici: « La vita si può capire soltanto guar-
dando indietro: ma si può vivere solo guardando avanti ».
Queste parole del filosofo Søren Kierkegaard, riportate
da un membro del gruppo, ci possono stimolare e soste-
nere in questa sfida per il nostro futuro.

Se ci chiediamo quali sono gli incontri che ricordiamo
di più, difficilmente ci verranno in mente quelli in cui sia-
mo tutti d’accordo, dove ci si passa diligentemente a tur-
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no la parola e nessuno interrompe chi parla anche per
quindici minuti di seguito, magari raccontando ancora
una volta la stessa storia.

Quando un gruppo si cristallizza in questi copioni è
probabile che sia giunto alla sua conclusione, salvo che
non si faccia una piccola provocazione rivitalizzante o non
entri una persona nuova che porti visuali diverse rispetto a
un disagio comune, riattivando l’energia del gruppo che,
grazie a una tensione sopportabile, può scoprire nuove
strade per avvicinarsi alle emozioni più vere.

Nel nostro gruppo, su questi aspetti, abbiamo detto:
« L’ultimo incontro è stato piatto, mi è sembrato formale,
non sarà stato inutile, ma non è emerso nulla di nuovo »;
« Capisco l’unicità del proprio dolore, lo provo anch’io…
ma è frustrante sentire qualcosa che non si condivide e
non poterlo dire »; « Sono andata via irrequieta, alcuni
scambi mi avevano smosso qualcosa… Quando S. mi ha
detto quella frase, ho sentito la voglia di ributtargliela ad-
dosso… Più tardi mi è sembrato che l’avessi sempre avu-
ta dentro e ora finalmente ci posso fare i conti ».

8. Le regole

Abbiamo passato molto tempo a discutere sull’impor-
tanza delle regole all’interno del gruppo e sul modo di
farle conoscere ai nuovi membri.

All’inizio alcuni erano contrari allo stabilire delle re-
gole, rilevando che questo poteva sembrare un’imposizio-
ne, un voler dare « subito un contenitore, dei limiti, prima
ancora di ambientarsi ». Questo e altri rilievi ottennero
come primo risultato quello di chiamare le regole in altro
modo: « Stare insieme nel gruppo », frase che intendeva
esprimere il bisogno di condividere più che di imporre.

Dopo varie discussioni ci siamo resi conto che pro-
porre delle indicazioni su come stare insieme nel gruppo
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era importante per sviluppare un senso d’appartenenza e
di responsabilità verso se stessi e gli altri, dimostrando
con chiarezza che i nostri incontri erano diversi da quelli
di un gruppo di amici.

Decidemmo che le indicazioni fondamentali sul fun-
zionamento del gruppo fossero date durante il colloquio
preliminare, confidando nell’esperienza e nella sensibilità
di tutti i membri per trasferire lo stile relazionale e comu-
nicativo del gruppo a ogni nuovo partecipante.

Una volta partiti con il servizio, ci siamo resi conto che
alcune norme, soprattutto organizzative, stabilite in pre-
cedenza, richiedevano degli aggiustamenti e l’allenamen-
to a una certa flessibilità si è rivelato prezioso nel corso
del tempo.

L’utilità di regole condivise è concreta se queste sono
effettivamente accolte dal gruppo, poiché permette di ri-
cordare a chi le sottovaluta che si tratta di un comporta-
mento che si rivolge contro l’ecologia del gruppo; un se-
gnale di questa dimensione di responsabilità e senso di
appartenenza si manifesta quando è uno dei partecipanti,
e non il facilitatore, a richiamare l’attenzione sul rispetto
di una norma comune.

9. Conclusioni

Il servizio di sostegno al lutto con la partecipazione di
persone provenienti da diverse esperienze di perdita è ini-
ziato nell’ottobre del 2004 e prosegue regolarmente.

Dopo lunga discussione abbiamo scelto di chiamare il
primo gruppo e quelli che verranno Germogli, definen-
doli nel dépliant, che il gruppo stesso ha ideato e realizza-
to, gruppi di sostegno.

Non abbiamo utilizzato l’acronimo AMA perché a Ro-
ma rappresenta anche l’azienda municipalizzata della net-
tezza urbana!
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Rispetto alla ricchezza e utilità del nostro servizio, mi
viene spesso in mente il viso un po’ stupito e un po’ so-
spettoso delle persone con cui mi capita di parlare del
gruppo di auto-mutuo aiuto, e che spesso mi dicono:
« Ma a che serve rimuginare queste cose… e addirittura
con degli sconosciuti? Tanto passa comunque ».

Rispondo in vari modi, ma in testa mi risuona sempre
una frase di Fernando Pessoa4 che mi ha illuminato sul-
l’utilità dei gruppi più di tante definizione lette nei ma-
nuali. Questo autore scrive: « Porto addosso tutte le feri-
te delle battaglie che ho evitato ».

L’esperienza a volte straziante della perdita può esse-
re affrontata e accolta in tanti modi, eppure penso che le
ferite che procura nella nostra anima, se sfuggiamo al con-
fronto con esse, possono sanguinare di più e più a lungo
di quelle vere.

Considero questo lavoro il frutto di un’esperienza col-
lettiva e vorrei ringraziare le persone che fecero parte del
gruppo in formazione: Anna Paola, Gianfranco, Cinzia,
Paola, Silvana, Sonia, Luciana, Angela.

Un ringraziamento affettuoso per i suoi insegnamenti al
mio maestro, professor Jerome Liss.
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IL PERCORSO DI UNA FACILITATRICE

ANNA PAOLA FOGLIANO*

Conduco un gruppo di auto-mutuo aiuto per l’elabo-
razione del lutto da più di tre anni.

Mi sono avvicinata al tema del morire e della morte
quasi per caso. Tutto è iniziato da un banale infortunio
che mi ha costretto a letto per una ventina di giorni.

Mio marito era morto da otto anni, ma io, presa dal
vorticoso susseguirsi dei vari problemi della vita, non mi
ero mai soffermata a riflettere su quello che stavo viven-
do, come se la vita andasse avanti per forza di inerzia e io
passivamente la dovessi subire.

In quel periodo d’immobilità mi sono trovata a tra-
scorrere le giornate in quasi assoluta solitudine. I miei fi-
gli uscivano la mattina, per andare all’università, e rien-
travano la sera. Qualche volta, di pomeriggio, venivano a
trovarmi delle amiche per una o due ore. Non ho mai
guardato la televisione, né acceso la radio. Ascoltavo solo
un po’ di musica e leggevo molto.

Quello stare sola con me stessa inaspettatamente mi
dava un gran senso di pace, di serenità. Il tempo volava e
non mi sono mai annoiata, neppure per un solo istante.
Mi ricordo quel periodo come uno dei più belli e proficui
della mia vita.

* Membro delle associazioni di volontariato Gruppo Eventi e Progetto
Città della vita (Roma); opera nel volontariato psico-sociale nelle fasi di fine vi-
ta e nel lutto; facilitatrice nei gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle
persone in lutto.



Era un continuo dialogo fra me e me. Le domande che
sorgevano al mio interno non richiedevano una risposta
verbale elaborata dalla mente, semplicemente era come se
il chiarimento ai quesiti si trovasse già nel mio profondo e
non aspettasse altro che di emergere e diventare cono-
scenza. Era una risposta che non poteva essere ingabbiata
in una sequenza di parole, era un sapere che andava oltre
il razionale, ma non per questo meno reale di ciò che po-
tevo percepire con i sensi.

Non era un estraniarmi dalla realtà concreta, dal vive-
re quotidiano, semplicemente la mia realtà si arricchiva di
una prospettiva molto più ampia.

Non mi bastava pensare come io, per sentirmi piena-
mente viva dovevo pensare come noi. Percepivo che esi-
stevo perché esistevano gli altri: vivevo negli altri e gli al-
tri vivevano in me. Eravamo un unico grande organismo,
come un corpo formato da una miriade di cellule, ognuna
con il proprio specifico compito da svolgere, ognuna le-
gata con un filo invisibile alle altre.

In quel periodo ho riflettuto molto sul senso della vita
e di conseguenza sul perché della morte. Percepivo che
c’era qualcosa di molto più grande dietro all’apparente
semplice scorrere della vita.

Era sorprendente come, da sempre arroccata nella
mia torre di certezze, iniziassi a mettere in dubbio le mie
convinzioni e questo dubitare, invece di farmi vacillare e
di crearmi ansia, mi proiettasse in una dimensione molto
più vasta, in cui mi sentivo più viva e più forte.

Mi chiedevo: “Perché una persona si trova ad affrontare
determinate situazioni in determinati momenti della vita?”.

Avevo notato che, appena successo l’incidente, in me
era sorta molta rabbia, perché ero stata obbligata dagli
eventi a rinunciare e a stravolgere tutti i miei programmi.
“Adesso come farò a portare a termine tutti gli impegni
assunti? Come potrò mandare avanti la casa, se sono co-
stretta a letto?”. Queste e altre domande si rincorrevano
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nella mia mente. Mi sentivo impotente e con un forte ri-
sentimento contro tutto e contro tutti.

Poi quasi all’improvviso mi sono ritrovata a pensare:
“È inutile prendersela con ciò che è accaduto, ormai quel-
lo che è successo è successo, non puoi ritornare indietro.
Cerca invece di affrontare nel migliore dei modi questa si-
tuazione”.

Da quel momento ho finito di lottare a spada tratta
contro qualcosa che non avrei mai potuto cambiare. Ho
iniziato a osservare da un’altra prospettiva quello che mi
era capitato e, nel contempo, cercavo di capirne il signifi-
cato.

Non ero più vittima degli accadimenti della vita.
Ritrovai una pace interiore che mi permise di riflette-

re con serenità sulla morte di mio marito e sulla morte in
generale.

Da lì è iniziato il percorso che mi ha portato a interes-
sarmi della fase finale della vita.

Nel 2000 ho saputo dell’esistenza di un gruppo di au-
to-mutuo aiuto per l’elaborazione del lutto. Ho chiesto di
parteciparvi perché, oltre a mio marito, avevo perso di re-
cente mia madre e da poche settimane mio fratello. Ho
frequentato questo gruppo per circa tre anni.

Condividere esperienze, sentimenti ed emozioni con
persone che stavano vivendo le stesse problematiche ha
fatto sì che mi aprissi maggiormente e che andassi più nel
profondo.

A volte ascoltando gli altri mi riaffioravano alla mente
episodi di cui non avevo più memoria e che, più o meno
volutamente, avevo posto nel dimenticatoio.

Una volta si parlava dei grandi sensi di colpa che sor-
gevano per non aver detto o fatto determinate cose du-
rante l’ultimo periodo di vita della persona cara che stava
morendo. Improvvisamente ho avuto davanti agli occhi la
scena di mio marito che protende una mano verso me,
quasi a volermi invitare a sedere ancora un poco accanto
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a lui, mentre io, presa dalla fretta, non colgo quell’invito
e mi allontano.

Purtroppo mio marito perse conoscenza dopo poche
ore e io mi sono sentita fortemente in colpa per non aver
soddisfatto quella sua ultima richiesta.

Il pensiero di non essermi seduta al suo fianco ha cau-
sato nel mio animo un immenso dolore e, quasi per pro-
teggermi, ho finito col dimenticare quell’avvenimento.

Nel mio intimo però c’era sempre quella ferita non ri-
marginata, non guarita.

Quella sera, durante l’incontro del gruppo, aver con-
diviso con gli altri partecipanti quel dolorosissimo ricor-
do e averne discusso tutti assieme ha fatto sì che in me ini-
ziasse una profonda guarigione.

Sorprendentemente notavo che, nonostante si parlas-
se di morte e di lutto, alla fine della riunione tutti ci senti-
vamo meglio, forse perché ascoltati, capiti. C’era qualcu-
no lì pronto ad accogliere senza giudizio il nostro fardello
di dolore. Sentivamo di poter esprimere liberamente tut-
to ciò che in quei momenti ci passava per la testa.

Mi sono resa conto di quanto fosse importante il lavo-
ro all’interno di un gruppo di mutuo aiuto, di come po-
tesse facilitare il superamento di paure, sensi di colpa, ri-
sentimenti, che ci si trova a dover affrontare dopo una
perdita.

Questa esperienza mi ha dato moltissimo, e mi ha fat-
to capire il valore della condivisione dei vissuti per risol-
vere problemi che da soli difficilmente affronteremmo.
Per questo ho accettato, non senza qualche titubanza, di
condurre un altro gruppo di mutuo aiuto per l’elabora-
zione del lutto.

Il mio timore iniziale era di non essere all’altezza, poi
mi sono detta: “Perché non provare a dare ad altri l’op-
portunità di ricevere tutto quello che ho ricevuto?”.

Così è nato il gruppo Il Ponte, nome scelto dai parte-
cipanti in comune accordo.
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Le preoccupazioni che mi avevano fatto tentennare,
nel dare la mia disponibilità a formare un gruppo, fin dal-
la prima riunione si sono dissolte.

Mi sono trovata subito a mio agio. Certo, ogni tanto
ero assalita da dubbi. Ma, proprio grazie a questo con-
frontarmi con me stessa, con i sentimenti e le emozioni
degli altri, ho capito non solo mentalmente, ma con tutto
il mio essere, che la cosa essenziale è rimanere aperti, ac-
cettando i propri limiti. Il saper ascoltare, osservare e so-
prattutto non voler « fare » o « guidare » permette agli al-
tri di esprimere liberamente tutto quello che provano nei
momenti di condivisione.

L’appuntamento settimanale con il gruppo è un’op-
portunità molto importante di riflessione e di crescita. In
fondo, il diventare facilitatrice è stato la conseguenza e lo
sviluppo naturale della mia partecipazione al gruppo di
elaborazione del lutto, iniziata nel febbraio del 2000.
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PERCHÉ FACILITATORE…

CINZIA COLUZZI*

Nello scorrere della mia vita anch’io, come gran parte
di noi, ho avuto lutti importanti.

Da bambina i miei nonni, da adolescente la mia mam-
ma, da giovane mio marito e altri conoscenti. Ogni perdi-
ta mi ha costretto ad affrontare il dolore in modi diversi e
con differenti difficoltà.

Quando ero bambina mi trovavo in collegio e, ogni vol-
ta che i miei genitori venivano a prendermi senza prima av-
visare, era perché uno dei miei nonni era morto o stava per
morire. Il modo di mettermi al corrente della loro morte fu
sempre lo stesso. Ricordo che sulla strada di casa mi diceva-
no: « Nonno non sta bene ». Poi, quando arrivavamo a casa,
la mia mamma continuava dicendomi: « Nonno è morto,
non piangere, va in cielo! Ora mamma te lo fa toccare! ».

Quando sentivo queste parole cominciavo a tremare e
pensavo che avrei voluto dire ancora tante cose ai miei
nonni, ma non mi era più possibile. Il dolore mi sopraffa-
ceva, ma poi i miei cugini e, dopo qualche giorno, i miei
compagni di collegio mi aiutavano a dimenticare quei mo-
menti di tristezza e d’impotenza.

Tutto era ricondotto alla normalità, alla giovialità di
una bambina con un carattere allegro che forse per istin-
to di sopravvivenza non si soffermava molto a riflettere e

* Insegnante, volontaria dell’associazione Antea (Roma), facilitatrice nei
gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto.



continuava a giocare, ad andare a scuola, come quando
poteva ancora godere della presenza dei nonni.

Nell’adolescenza mi venne a mancare la mamma a
causa di un incidente stradale. Quando lo seppi, mi sem-
brò di impazzire, di non avere la forza di reagire; il senso
d’angoscia e di disperazione dominavano in me, ero con-
vinta che nessuno potesse comprendere le mie emozioni,
le mie sensazioni, tutto era buio pesto davanti a me ed ero
certa che il sole nella mia vita non sarebbe mai tornato.

Diventai adulta improvvisamente, e la voglia di aiuta-
re il mio papà e il mio piccolo fratello mi fece trovare la
forza per andare avanti. La routine della mia vita riprese
subito il suo andare, ma io mi rendevo conto di aver di-
menticato la mia mamma, i suoi gesti affettuosi verso di
me, le sue risate, le sue abitudini, la sua voce, la sua im-
magine, i suoi rimproveri e tante altre cose…

In questo lutto il mio dolore mi ha fatto rimuovere
dalla mente la persona che fino a quel momento era quel-
la che amavo di più, pur di sopravvivere nella quotidia-
nità, anche spinta dall’esigenza che sentivo di non dare
preoccupazione a chi mi stava accanto e dal desiderio di
continuare a camminare senza guardare indietro.

Dopo alcuni anni, quando i progetti costituiscono il
sale della vita, persi mio marito a causa di una malattia in-
curabile e in quel momento fallì il mio progetto più im-
portante: il matrimonio.

Ancora una volta il dolore mi pervase, mi sentii abban-
donata, non solo da mio marito, ma anche dall’équipe del-
l’associazione Antea1 che per alcuni mesi mi aveva accom-
pagnato verso un lutto che inesorabile stava per arrivare.

Con Paolo, medico dell’Antea, avevo condiviso le mie
lacrime, le mie paure, le mie emozioni, i miei desideri e
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anche il momento in cui Valter, la persona cui avevo dato
il mio amore, mi stava salutando.

Mi sembrò di aver perso oltre a quello di mio marito
anche un altro affetto: quello verso l’équipe dell’Antea e
non lo accettavo, tanto che l’anno seguente decisi di fre-
quentare il corso per volontari dell’Antea. Nel frattempo,
continuavo a elaborare il mio lutto anche attraverso sedu-
te di psicoterapia per non dimenticare Valter, come era
accaduto con la mia mamma.

Nel 2003 ebbi la proposta, da parte di un volontario
dell’Antea, di frequentare un corso di formazione per fa-
cilitatori all’interno del quale ci sarebbe stato un gruppo
di auto-mutuo aiuto costituito da volontari che avevano
subito perdite recenti e da altri volontari. Accettai imme-
diatamente con entusiasmo e all’interno di questo gruppo
iniziai un nuovo cammino, dove spesso ero protagonista,
a volte ascoltatrice empatica, ma mai colei che non dava
contributi, che non si metteva in gioco.

Gli incontri avvenivano ogni settimana e io imparavo
a leggere il diario della mia vita attraverso gli altri, così co-
me loro leggevano il loro e il mio grazie alle mie parole, un
misto di emozioni, sensazioni, pianti, rabbia, si fondevano
tra le frasi e i silenzi di ciascuno.

Un anno dopo sarei dovuta entrare nel ruolo del facili-
tatore, del conduttore di un gruppo di auto-mutuo aiuto.

Mi chiedevo quale ruolo avrei avuto. Non avevo risposta.
Nel 2004, insieme a due colleghi volontari dell’Antea,

iniziai a facilitare gli incontri e allora il gruppo mi diede la
risposta: ero e sono una di loro, non conduco ma mi met-
to in gioco come tutti, parlo di me e ascolto gli altri, evito
di giudicare e spero di non avere pregiudizi, non prevari-
co, condivido momenti di intensità, di forti emozioni e a
volte di sorridenti espressioni e racconti, insomma un mix
difficile da descrivere a parole e su un foglio.

Non sempre è facile convivere e riflettere sulle proprie
esperienze di perdita: anche quando si è raggiunto un
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nuovo equilibrio, può accadere che un ricordo del passa-
to provochi sentimenti forti e vivi, a volte emozioni cari-
che di disperazione e rimpianti ma spesso anche di ricon-
ciliazione e di serena nostalgia.

Il gruppo, attraverso la condivisione e l’empatia che
spesso si realizza, riesce a insegnare a esprimere, control-
lare e riconoscere le proprie sensazioni, anche quelle più
intime e sfuggenti.

Ascoltando gli altri ho imparato a dare un valore di-
verso alle mie relazioni e al mio modo di comunicare nel-
la quotidianità, costruendomi gradualmente e con natura-
lezza una diversa sensibilità per le difficoltà e le esigenze
degli altri, riuscendo ad accogliere – sia pure con fatica –
punti di vista diversi dal mio.

Il gruppo inoltre mi ha dato l’opportunità di osserva-
re me stessa e i miei comportamenti nelle varie attività
giornaliere e questo mi ha permesso di vivere meglio il
presente ed essere meno intransigente nelle situazioni che
incontro nella vita quotidiana.

Oggi credo di essere in grado di vivere con gioia e
consapevolezza anche i piccoli momenti, riesco a godere
della mia serenità e non sfuggo più ai dispiaceri, né provo
vergogna nell’esprimere i miei momenti di sofferenza.

Nel gruppo mi sembra di partecipare a un lungo viaggio,
dove ogni componente legge una parte di un suo libro: a vol-
te questo libro somiglia a quello degli altri, ma non è mai
uguale.

Ogni tanto i partecipanti cambiano, qualcuno se ne
va, qualcuno arriva, ma i miei colleghi e io siamo sempre
presenti, ad ascoltare, a non giudicare, a stimolare le emo-
zioni di tutti i partecipanti.

Da tre anni ormai sono una facilitatrice, ma all’interno
del gruppo non si nota, per questo sono orgogliosa. Sono
e sarò sempre una di loro e con loro condividerò un per-
corso pieno di ricchi e difficili traguardi, che costituisco-
no la spinta vitale e lo stimolo per attraversare gli ostacoli
che la quotidianità del vivere mi presenta.
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CI SONO E NON SO FARE DI PIÙ

PAOLA CORNELI*

Avevo conosciuto Antea1, l’associazione che si occupa
di cure palliative, leggendo un trafiletto sul giornale: sta-
va per cominciare un corso per la formazione dei volonta-
ri e decisi di regalarmi il tempo di farlo.

Quando la responsabile dei volontari mi chiese perché
mi volessi impegnare in una realtà così difficile e doloro-
sa, le risposi che mi ero sempre avvicinata a chi soffriva
senza troppa paura e che vedevo il loro corso come
un’opportunità di confrontarmi e prepararmi in maniera
più precisa.

Iniziata la mia esperienza di assistenza domiciliare, mi
chiesero se volevo prendere parte a un corso per prepa-
rarmi a divenire facilitatore (termine bruttissimo!) nei
gruppi di auto-mutuo aiuto per l’elaborazione del lutto.

Questo corso sorgeva all’interno di Antea per la necessità
di non allontanarci dalle famiglie che avevamo accompagna-
to nella parte finale della malattia e della vita di un loro fami-
liare. Come eravamo stati accanto ai loro cari, ora volevamo
accompagnare chi restava solo, perché potesse ritrovare un
senso alla propria vita che, in genere, dopo la morte del pro-
prio caro appare irrimediabilmente compromessa.

* Giornalista e regista di documentari, volontaria dell’associazione Antea (Ro-
ma); facilitatrice nei gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto.

1 L’associazione Antea Onlus, nata a Roma nel 1987, svolge assistenza domi-
ciliare e in hospice per i malati terminali e le loro famiglie con un’équipe di cure
palliative (www.anteahospice.org).



Quello che tre anni fa abbiamo fatto è stato un corso
di formazione, veramente particolare: una volta alla setti-
mana ci riunivamo in otto, uomini e donne, giovani e me-
no giovani.

Accanto alle lezioni con alcuni esperti del campo de-
cidemmo di fare un percorso che ci aiutasse a rielaborare
i nostri lutti personali, alcune di noi erano rimaste vedove
di recente.

Settimana dopo settimana parlavamo del dolore e del-
la morte e mi accorsi che, nonostante quella che io defini-
vo una mia certa prossimità al tema, poterne parlare aper-
tamente era un’altra cosa.

Pensare alla morte non mi era estraneo sia perché ave-
vo perso persone importanti per la mia vita sia perché,
con figli ormai grandi e spesso in giro per il mondo, mi
era capitato di non sapere dove fossero per parecchi gior-
ni e di pensare che avrei potuto anche perderli, ma nel
gruppo era diverso.

Della morte non si può parlare che con poche, anzi
pochissime persone.

Nel mio lavoro alla Radio Vaticana ho avuto per anni
una trasmissione di attualità in diretta e, novembre dopo
novembre, proponevo ogni volta una riflessione sul dolore
e la morte, ma anche lì non ero riuscita a parlare di « sorella
morte ». Invece nel nostro gruppo ci trovavamo a parlarne,
sera dopo sera, con la stanchezza addosso che ti libera in
qualche modo la mente e ti rende più sincero e vulnerabile.

Per il mondo la morte è oscena, è l’ultimo tabù, si par-
la di tutto, tutto si espone, ma la morte si tace, si nascon-
de, si fugge. Ma si può fuggire dall’unica realtà che siamo
sicuri di dover incontrare?

Già è quasi osceno rispondere come stai veramente a
una persona che te lo chiede per routine, figuriamoci se
puoi rispondere che la persona che hai perso si è portata
via una parte di te: è come alzare un sipario su uno spet-
tacolo scostumato.
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E noi proprio questo facevamo, chiedendoci come
avremmo fatto nel gruppo di auto-mutuo aiuto a conte-
nere tanto dolore. Saremmo stati capaci di tenere insieme
persone d’età differenti, con perdite diverse: di un figlio,
di una moglie, di un padre? Sarei stata in grado di dire
quelle parole che aiutano, sostengono e insieme rispetta-
no l’altro?

Mi chiedevo se sarei stata capace di farmi compagna
di viaggio di tanto dolore, se sarei stata in grado di regge-
re la rabbia, lo sconforto, la desolazione di una vita che
per la persona in lutto sembra non avere più un senso.

I nostri maestri ci dicevano: « Coraggio, cominciate »
e noi rispondevamo: « Non siamo pronti ».

Alla fine del corso, se così si vuole chiamare, ci siamo
contati… Eravamo in tre a esserci resi disponibili a inizia-
re il gruppo. Credo non ci sentissimo pronti… anzi non
mi sentivo pronta ma ero fiduciosa nella mia capacità di
ascolto e di silenzio. Tante volte è importante anche tace-
re o soltanto carezzare una mano o passare un fazzoletto
per asciugare le lacrime che sembra non abbiano un posto
nella nostra società.

E ora dopo due anni? Un tempo piccolo piccolo per
un dolore così grande…

Ho visto il coraggio di riprendere in mano le foto del-
la persona amata e perduta senza piangere « troppo » per
farmela conoscere meglio. Ho sentito dire: « Sto meglio,
forse posso farcela ». Altre volte: « Qui posso piangere,
nessuno mi dice “ora basta”». C’è chi sembra non voler
abbandonare il dolore perché crede di non avere più nul-
la oltre quello.

So che ogni dolore è diverso, che non ci sono ricette.
Troppe volte mi sento inadeguata e posso solo pensare:
“Ci sono e non so fare di più”. Ma è importante esserci,
seduta quasi in mezzo al dolore, parte di quel cerchio, di
quella catena che cerchiamo di fare per passarci amicizia,
forza e per trovare il cuore e il coraggio di andare avanti.
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GUARIRE LE FERITE DELLA VITA

DARIO PANGRAZZI*

Prima della pensione ho lavorato come impiegato ne-
gli uffici provinciali della Forestale di Trento e, attual-
mente, mi occupo di una piccola azienda agricola.

Nel 1978 ho vissuto l’esperienza della separazione da
mia moglie che ha segnato la mia vita. Lo ricordo come un
periodo difficile, durante il quale mi sono chiesto spesso:
“Perché proprio a me?”. Ci sono stati molti giorni e notti
difficili, in cui ho provato la solitudine e l’amarezza per il
fallimento di un progetto per me importante.

Durante quel periodo critico ho scelto di vivere da solo
nel mio appartamento e di restare con ciò che avevo costrui-
to fino a quel momento. Ho voluto mantenere la mia auto-
nomia e convivere con la solitudine, preparandomi i pasti da
solo, facendo le pulizie di casa e stirando la biancheria. Ho
resistito alla tentazione e alle sollecitazioni dei miei genitori,
che abitavano al piano di sotto, di restare con loro.

Ricordo che in quel periodo di cordoglio e travaglio
interiore ho trovato conforto nei valori in cui credevo, ne-
gli affetti familiari e di alcuni amici, nell’attività lavorativa
e nel contatto con la natura.

In particolare mi è stato di aiuto il dialogo e lo scam-
bio epistolare con mio fratello, sacerdote camilliano, im-

* Membro del Comitato di Coordinamento nazionale dei gruppi di auto-mu-
tuo aiuto per il sostegno al lutto; facilitatore nei gruppi di auto-mutuo aiuto per
persone in lutto e separati/divorziati (Trento).



pegnato in tematiche relative all’autoconoscenza, alla re-
lazione di aiuto, all’elaborazione delle perdite e del lutto,
all’animazione di gruppo. Incoraggiato da lui, ho iniziato
un percorso formativo frequentando i corsi promossi dai
camilliani di Verona.

Questa formazione mi ha maturato, umanamente e spi-
ritualmente. Con il passare del tempo la domanda « perché
proprio a me? » si è trasformata in « come posso rendere fe-
conda questa sofferenza? ». Un po’ alla volta sono andate
aprendosi diverse porte, che hanno contribuito a sanare le
mie ferite e a dare un diverso senso alla vita.

Nel 1985 ho iniziato l’esperienza come servitore inse-
gnante nei club per alcolisti – metodo Hudolin – lavorando
con famiglie in trattamento per problemi legati all’alcol. Ci
s’incontra una volta la settimana per un’ora e mezza condi-
videndo esperienze, difficoltà e progressi, con l’impegno di
astenersi dall’alcol e di cambiare per una migliore qualità
di vita. La famiglia è considerata contemporaneamente co-
me problema e come risorsa nel trattamento.

Da molti anni sono impegnato in questo campo e il
contatto prolungato con molte famiglie alla ricerca di una
migliore relazione, comunicazione e comprensione reci-
proca, mi ha aiutato a essere più attento, sensibile e com-
petente nel ruolo di facilitatore.

Successivamente ho avuto modo di coinvolgermi nel-
l’ambito del lutto, anche in seguito all’esperienza di ac-
compagnamento di alcuni zii nel processo del morire. Po-
ter essere presente, in forma semplice e serena, negli
ultimi momenti della loro vita, mi ha dato un crescente
senso di fiducia e coraggio nell’affrontare questo evento
delicato dell’esistenza.

Un po’ alla volta è andata maturando l’idea di costi-
tuire a Cles un gruppo di auto-mutuo aiuto per persone in
lutto, che è iniziato nel maggio del 1996, grazie anche alla
preziosa collaborazione di un’infermiera in pensione, che
era in contatto con diverse persone provate dalla perdita.
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Dopo un preliminare colloquio individuale, abbiamo da-
to inizio agli incontri settimanali con un gruppo di dodici
persone, di cui quattro separati/e, nella sede gentilmente
concessa dai francescani.

Di solito cerco di creare un clima di riflessione e con-
divisione, invitando i partecipanti a sedersi in cerchio e
accendendo una candela al centro, come simbolo di luce
e speranza nel mezzo del buio provocato dal dolore. Si ge-
nera un clima di fiducia e condivisione in cui i presenti si
sentono liberi di comunicare sofferenze, difficoltà e con-
quiste. Si respira un clima di ascolto, solidarietà e reci-
proca accettazione e, sotto l’ombrello della condivisione,
si creano anche belle amicizie.

Il gruppo, a cui partecipavano persone segnate da di-
versi tipi di perdita – separazione o divorzio, incidenti
stradali, suicidio o malattia –, ha avuto una sua evoluzio-
ne e, a un certo punto, le persone separate hanno chiesto
di riunirsi a parte, in quanto sentivano il bisogno di af-
frontare tematiche specifiche alla loro situazione. Chi vi-
ve l’esperienza della separazione o del divorzio vive un
lutto particolare, caratterizzato da forti sentimenti di rab-
bia, legati all’esperienza di fallimento, inganno o abban-
dono.

Ci sono tematiche ricorrenti che affiorano e che ri-
guardano la conflittualità con l’ex coniuge a causa dei
problemi relativi ai figli e alla loro educazione, l’emargi-
nazione nelle relazioni parentali o amicali, le problemati-
che con gli avvocati e le preoccupazioni economiche.
Spesso ci si lamenta di sentirsi soli davanti a ricatti e vio-
lenze. Il gruppo per divorziati e separati va avanti dal no-
vembre del 1996 e, successivamente, ne è nato un secon-
do in un altro paese della Val di Non.

Nella guida e nell’accompagnamento di questi gruppi,
per me è stato di particolare aiuto un corso tenuto a Ro-
ma nel 1997 per animatori di gruppi di mutuo aiuto per
persone in lutto.
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Ho preparato dei volantini con le informazioni su
ogni gruppo e sulle sue finalità, che vengono esposti nelle
bacheche delle chiese e negli ospedali. Faccio anche dei
comunicati attraverso la radio regionale e i giornali.

Al gruppo del lutto, chiamato Betania, partecipano
mediamente cinque-dieci persone, l’età media è di circa
sessantacinque anni e in prevalenza si tratta di donne. In
questi anni è stato frequentato da circa sessanta persone.
Si nota una certa difficoltà a registrare nuovi ingressi e
non c’è stata ancora la necessità di creare nuovi gruppi.

La partecipazione agli altri due gruppi, per alcolisti in
trattamento e per le persone divorziate/separate, risulta
più vivace e sentita, con una media di otto-dodici perso-
ne.

Sulla base dell’esperienza vissuta e maturata in questi
anni, ritengo che i gruppi di auto-mutuo aiuto siano una
risorsa comunitaria positiva e preziosa per quanti sono
provati da diverse forme di sofferenza. Offrono una con-
tinua testimonianza su come ciascuno, pur provato dalla
vita, si possa trasformare in un guaritore ferito per gli altri.
La sofferenza rimane, ma ognuno possiede abbastanza
speranza e risorse per affrontarla e superarla.
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RESOCONTO DI UN INCONTRO
Gruppo Fuori dal Buio di Bari

ORNELLA SCARAMUZZI*

Come conduttrice del gruppo, dopo ogni riunione,
annoto con attenzione il fraseggio più importante dei dia-
loghi intercorsi tra noi partecipanti, perché ciò mi per-
mette di analizzare e riflettere sui percorsi individuali e
sulle sintesi comunitarie.

Ho scelto questo resoconto perché ci fa intravedere
come i membri del gruppo, tutti presenti, siano in fasi dif-
ferenti dell’assimilazione della perdita e in particolare co-
me sentano il bisogno di credere che i defunti ancora esi-
stano da qualche parte e come condividano alcuni
particolari segni, che la loro mente interpreta come prova
della loro esistenza.

Le relazioni, che durante la nostra vita sono determi-
nanti per la nostra identificazione psicologica e sociale,
sono talmente pregnanti e ricche di senso della realtà che
cerchiamo di tesserle ancora dopo la morte, per sentire vi-
venti i familiari defunti.

Sia che questi segni siano frutto dell’immaginazione
personale perché rispondono a un intimo desiderio di ve-
dere ancora le persone a noi care, o che siano dovuti a
sensi di colpa o al vuoto creato dall’assenza o siano

* Pediatra, ha conseguito un master in teologia pastorale sanitaria presso il
Camillianum di Roma; si occupa della formazione di operatori socio-sanitari e
dell’accompagnamento di malati gravi; membro del Comitato di Coordinamento
nazionale dei gruppi di auto-mutuo aiuto per il supporto al lutto; guida nei grup-
pi di auto-mutuo aiuto.



espressione di un cammino di fede che illumina i luoghi
dove loro esistono, emerge la valenza costitutiva dell’esse-
re umano: siamo nati per essere in relazione, non siamo
isole a sé stanti.

Il silenzio della morte, in quanto assenza, ci fa paura e
potrebbe inghiottirci nel vortice del dolore se non ci affi-
dassimo a nuove relazioni. Tale è infatti la ricerca di pa-
renti, di amici, di varie figure di sostegno e in particolare
di un gruppo di mutuo aiuto per il lutto, dove ricompor-
re i frammenti dei rapporti interrotti per investirli in nuo-
ve forme di vita.

È importante guardare con rispetto e senza superficia-
lità ai racconti che riguardano premonizioni e segni, per-
ché essi non sono illusioni nella misura in cui ci aiutano a
ricostruire una realtà e la storia di giorni nuovi che ver-
ranno.

La fede e la psicologia testimoniano che anche le rela-
zioni interiori, solidamente costituite, sono reali e, molte
volte, sono fatte di questa stoffa, anche quelle che stanno
tra noi e i defunti. La lontananza non distrugge la relazio-
ne ma ne fa percepire aspetti diversi e perfino belli, a pat-
to che si metabolizzino positivamente la distanza e gli
aspetti incompiuti dei rapporti intercorsi durante l’esi-
stenza in comune.

Resoconto dell’incontro

Alla riunione sono presenti undici amici del gruppo, i
cui lutti attengono a circostanze di morte molto gravi: si
tratta di decessi per incidenti stradali e intraoperatori, per
suicidio, per caduta accidentale nella tromba delle scale
di un palazzo.

Si comprende quindi che come guida devo svolgere
un ruolo interlocutorio delicato per poter incanalare le
voci di tutti coloro che vogliono parlare, facilitando l’a-
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scolto reciproco, chiarificando i sentimenti tumultuosi
emergenti e cercando nello stesso tempo di evitare piste
irrealistiche e fuorvianti. Questo compito non è sempre
facile.

Avvio il gruppo leggendo una poesia di Primo Mazzo-
lari, intitolata Aiutare1, per creare l’atmosfera di acco-
glienza e produrre un più facile inserimento dei parteci-
panti nel dialogo:

Nell’altro non si entra
come in una fortezza,
ma come si entra in un bosco
in una bella giornata di sole.
Bisogna che sia
un’entrata affettuosa
per chi entra
come per chi lascia entrare,
da pari a pari, rispettosamente,
fraternamente.
Si entra in una persona
non per prenderne possesso,
ma come ospite,
con riguardo, con ammirazione,
venerazione:
non per spossessarlo,
ma per tenergli compagnia,
per aiutarlo
a meglio conoscersi,
per dargli consapevolezza
di forze ancora inesplorate,
per dargli una mano
a compiersi,
a essere se stesso.

Poiché Mario, che è entrato nel gruppo insieme alla
moglie Federica la scorsa settimana, mi ha accennato di
voler raccontare a tutti qualcosa di bello, l’invito a farlo.

Mario: « Sapete, ve l’ho detto la volta scorsa che io
non sono credente, non do corpo a fantasie, però… c’è

Resoconto di un incontro 341

1 In O. Scaramuzzi, Dall’isola all’arcipelago, Camilliane, Torino 2004, p. 5.



qualcosa che mi ha lasciato per lo meno perplesso. Devo
fare una premessa. Per il trigesimo della morte di nostra
figlia Sandra di quindici anni, abbiamo scelto di far stam-
pare nel ricordino una frase scritta da lei quando aveva
sette anni, dedicata a noi genitori, in cui lei si descriveva
come un arcobaleno capace di riportare buonumore e se-
renità dopo il temporale. Ebbene, quando, quindici gior-
ni fa, ci siamo messi in viaggio dal nostro paese per venire
all’incontro con voi del gruppo, ancora perplessi della
scelta fatta di parteciparvi, ecco apparire in cielo un enor-
me arcobaleno, chiarissimo e colorato, che, stranamente,
è durato per tutti i venti minuti del viaggio ».

Federica, la moglie, aggiunge: « Sì, proprio così, e a un
tratto noi lo abbiamo quasi attraversato, come se fosse
una porta ».

Ambedue sono stupiti e sorridenti mentre racconta-
no, così li invito a esprimere i sentimenti provati in quella
circostanza. È uno stimolo necessario per Mario che ten-
de a essere molto razionale dinanzi alla perdita di sua fi-
glia, dimenticando a volte di avere un cuore che soffre.

Mario: « Beh, mi ha dato gioia, ci ha fatto sentire ac-
compagnati da lei, sulla buona strada, come se lei ce l’a-
vesse in un certo modo indicata. Io non so dove sia. Pen-
so che con la morte del corpo ci sia un disfacimento, ma
amo sperare che qualcosa di lei [indica il cielo] resti in-
torno a noi ».

Intervengo commentando: « La tua spiritualità non ti
permette di credere al nulla definitivo, perché ti sembra
di avere dei segnali di un oltre ».

Mario: « Sì, non so in che modo, però un arcobaleno
così nitido e che dura forse più di venti minuti non l’ho
proprio mai visto e sento che la coincidenza con la poesia
di mia figlia e con la nostra scelta di stamparla sul ricordi-
no non è casuale. Un altro episodio è accaduto quando
venivamo da Roma in auto, dietro l’autofurgone funebre
di Sandra, a otto giorni dalla sua morte, dopo l’interven-
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to al cervello andato male. Sapete infatti che è morta al-
l’ospedale Gemelli per emorragia cerebrale, durante un
intervento chirurgico. Noi due eravamo in auto con l’altra
figlia quando, all’uscita dal raccordo anulare di Roma per
immetterci sull’autostrada, abbiamo osservato sotto il cie-
lo plumbeo e piovoso la campagna romana, in quel punto
molto brulla e piena di sterpi. Bene, a un tratto abbiamo
visto sul guardrail due colombe bianche che si sono leva-
te in volo e hanno accompagnato per un po’ l’auto col fe-
retro che ci precedeva. L’abbiamo visto in tre, quindi non
è un voler stravedere ».

Al mio commento: « È stato un particolare che vi ha
aiutati in quel momento a sopportare la tristezza di un si-
mile ritorno a casa », Federica ha risposto: « Sì, ci siamo
sentiti sostenuti, meno afflitti in quel momento ».

A questo punto, visto il silenzio degli altri partecipan-
ti, ho espresso il mio punto di vista su questo tema dei se-
gnali che suscitano risonanze così forti e importanti: « A
volte ci sembra che le coincidenze non siano legate al ca-
so ma che vogliano dire qualcosa. Forse hanno il buon ef-
fetto di lenire la sofferenza, di farci interrogare sul senso
della vita nel tempo del dolore e del lutto e farci riflettere
se la perdita sia davvero una perdita totale. Forse la rispo-
sta è avvolta in un mistero di fede che non ci è possibile
valicare, anche quando ne percepiamo i segnali. Una
realtà misteriosa che non comprendiamo totalmente per-
ché ci siamo dentro e dal nostro orizzonte umano non la
possiamo vedere in tutta la sua complessità. La risposta
appartiene a una realtà trascendente che percepiamo ma
non ci è dato di conoscere razionalmente.

« Occorre un salto di qualità particolare: quello di fi-
darsi, al buio, senza per questo andare alla ricerca di con-
ferme medianiche, che non fanno altro che stringere il cam-
po alla mente, senza allargare il cuore. Tuttavia io credo
totalmente nella presenza dei morti in forma diversa da
quella terrena. I nostri cari potrebbero essere ora qui tran-
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quillamente intorno a noi, solo che noi non possiamo ve-
derli perché non sono nel campo dei nostri sensi ma in
quello meno dimostrabile dell’essenza del legame d’amore.

« Se riflettiamo, nulla è più concreto dell’amore, è il
nucleo centrale della vita, sia che crediamo sia che non
crediamo ».

Queste osservazioni aprono un intenso dialogo tra i
partecipanti.

Federica: « Un’amica, sai, per ben tre volte ha cercato
di portarmi a sedute medianiche per cercare il contatto
con Sandra. Io ero tentata ma molto dubbiosa e il fatto
che poi per ben tre volte non sia stato possibile l’ho inte-
so come un segnale che forse non era quella la strada da
seguire o che Sandra voleva per me ».

Elvira: « È vero, alcune cose ci dicono che loro quasi ci
proteggono. Sapete infatti quanta fatica faccio ad andare
avanti senza mio marito con due figli piccoli. Quest’esta-
te il più grande dei bambini, quello di quattro anni, era
sul balcone di casa dove, incuriosito, si è arrampicato su
un pesante lavello di marmo. Questo ha ceduto e si è stac-
cato dai supporti metallici cadendo sul bambino e frantu-
mandosi in grossi e piccoli pezzi taglienti. Io, spaventatis-
sima, ero certa che si fosse fatto molto male, l’ho guardato
dappertutto dopo averlo sollevato: non si era fatto nem-
meno un graffio. Bene, in quel momento ho proprio pen-
sato che il padre l’avesse protetto con la sua mano. Mi so-
no sentita meno sola e più consolata ».

Ines piangendo sconsolata: « Voi dite così e vi credo,
ma io non sono mai riuscita a vederlo, mio figlio! Di lui ri-
cordo ogni parte del corpo: lo sguardo, la voce, i nei, le di-
ta, come si muoveva, ma a volte è come se non riuscissi a
vederlo, devo guardare le foto per vederlo e temo di per-
derlo due volte ».

Teresa, la madre di Diego: « Io invece ho provato per
diverso tempo un senso di lontananza affettiva da mio fi-
glio che si è suicidato ».
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Perché approfondisse questa sua osservazione le ho
chiesto: « Cosa vuoi dire? Come se lui si fosse allontanato
da te oppure tu da lui? Prenditi un po’ di tempo per ri-
flettere ».

Teresa pacatamente: « Forse sono io che in qualche
modo mi sento lontana da lui ».

Cercando di dare un senso al suo sentimento di lonta-
nanza, ho suggerito: « Potrebbe essere forse un meccanismo
di difesa per non soffrire troppo. La sua morte, il suo gesto
suicida, che cosa ha rappresentato per te come madre? ».

Sommessamente e con gli occhi lucidi Teresa risponde
dopo averci pensato un poco: « Mi sento tradita ».

Tutti i partecipanti sono commossi, io aggiungo: « È
stato un colpo al tuo dono di madre?! al fatto stesso di
avergli dato la vita? ».

Teresa: « Sì, penso di sì… ».
Dopo aver sottolineato che la nostra sofferenza ha ra-

dici inconsce, Gino, il marito di Teresa rivela la sua nuova
sensibilità: « Oggi avverto qualcosa che prima della morte
di Diego non avevo mai provato: un terrore psicologico
quando gli altri soffrono. Il pensiero che si possano cac-
ciare in una situazione senza via d’uscita mi angoscia ».

Rita: « Sapete, a me capitava di associare il pensiero di
lei, della mia Diletta, a quello lugubre della morte che dif-
ficilmente riuscivo a scacciare, quando mia figlia era in vi-
ta e stavamo decidendo con lei in quale ospedale dovesse
essere operata ».

Sento che si ritorna al tema iniziale e commento:
« Vuoi dire che oggi lo leggi come un presentimento? ».

Mario: « Io credo che rileggendo ogni storia con lo
sguardo del poi ci diamo queste spiegazioni… ».

Rita: « Forse, però era un’associazione irrazionale, in al-
tri momenti ho avuto paura e ne ero cosciente, allora no ».

Ines, sia pure fra le lacrime, dice avvilita, quasi accu-
sandosi di insensibilità alla luce dei discorsi degli altri
partecipanti: « Quando è morto Andrea [il figlio di nove
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anni precipitato nella tromba delle scale] non ho proprio
presentito nulla. Proprio io che non ho mai lasciato da
soli i miei figli. Ho organizzato sempre in modo che le
nostre assenze da casa, mie e di mio marito, non coinci-
dessero o pagavo la baby-sitter che stava sempre con lo-
ro. Anche d’estate l’ho fatta venire con noi in vacanza
perché i ragazzi non fossero mai soli. Io, che non vedo al-
tro che famiglia e lavoro, mentre ci sono alcuni che la-
sciano i figli soli e a lungo e non succede niente. Proprio
io, quando Andrea è morto, non ho sentito nulla, addi-
rittura non ho sentito nemmeno la necessità di chiamare
a casa come a volte facevo per controllare che tutto fosse
a posto ».

Dopo poco Ines riprende con difficoltà, sembra fare
un grosso sforzo per confidarsi: « Io però temo che mio
marito abbia sbagliato nel lasciarli soli per mezz’ora pri-
ma dell’arrivo della baby-sitter, perché aveva un lavoro
urgente. Se lui non se ne fosse andato!… Io questo lo sen-
to anche se non gliel’ho mai detto ».

Gino: « Sì, ma lui l’avrà capito ugualmente. Io, dopo
un anno e mezzo non so darmi pace della morte di Diego.
So che nulla faceva pensare al suo proposito di suicidarsi
e tuttavia, proprio in coincidenza dell’ora del suicidio nel-
la villa al mare, ho sentito che dovevo andare lì, come fac-
cio a volte dopo pranzo per andare a controllare che tut-
to sia in ordine. Ma quella volta ho rimandato [piange],
ho preso il caffè e sono rimasto un po’ sdraiato. Forse se
avessi obbedito tempestivamente a me stesso, chissà, l’a-
vrei salvato. Adesso penso che l’aver avvertito l’impulso
di andare alla villa potesse essere un suo ultimo richiamo,
rivolto a me perché lo salvassi e io non l’ho capito ».

Diverse voci si levano a parlare dell’assoluta imponde-
rabilità di gesti di autolesionismo, impossibili da prevede-
re. Anche i sensi di colpa, che si provano in circostanze
come queste, sono affettivamente comprensibili ma razio-
nalmente non giustificabili.
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Ines ricorda come anche lei e suo marito abbiano qua-
si cercato di alleggerire la colpa personale attribuendola
l’uno all’altra, colpa di cui lei ora, nel suo stato depressi-
vo, si addossa la responsabilità e piange.

Sottolineo soltanto che è impossibile prevedere gli
eventi futuri e tuttavia ciò non riduce nei superstiti il rim-
pianto di non aver potuto cambiare gli eventi.

Mariella, madre tutta vestita di nero per il suicidio del
figlio avvenuto sei anni prima, per consolare l’amica, rac-
conta la sua esperienza: « Anch’io, Ines, più o meno all’o-
ra stabilita dal medico legale per la morte di mio figlio, ho
avuto la certezza della sua morte: ho sentito un dolore for-
te all’addome, come fosse un’espulsione di parto. Quan-
do mio marito è uscito di casa per cercarlo, sentivo dentro
di me che non l’avrei più rivisto vivo. Mio marito l’ha cer-
cato dappertutto, ma non nelle strade vicino a casa dove
invece è stato trovato. Mi sento in colpa perché sono sta-
ta sempre una madre attenta e dialogante con i miei cin-
que figli e invece qui sono stata cieca. Dopo sei anni io mi
condanno ed è per questo che vengo nel gruppo, per ca-
pire ».

Intervengo per dire che gli eventi tragici ci lasciano
imprevedibilmente attoniti e quasi denudati di certezze.
Di fronte alla realtà della morte, in questi casi, sperimen-
tiamo il nostro limite umano. Non esiste il genitore per-
fetto, anche se noi desidereremmo esserlo per proteggere
i nostri figli. Ma nella realtà non possiamo prescindere
dalle loro decisioni o dagli imprevisti.

Darsi pace vuol dire fare pace con i nostri limiti e im-
parare a perdonare innanzitutto se stessi e poi quelli che
ci sono accanto, che non soffrono meno di noi anche se
con espressione diversa. Ci arrovelliamo nella attribuzio-
ne delle colpe come se certi eventi potessero cambiare e
non siamo capaci di accettare che non sono dipesi da noi.
In questo modo ci priviamo del beneficio di pensare vivi i
nostri cari nell’amore e rivolti a noi.
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Gino mi risponde: « A proposito della loro protezio-
ne, tu sai che nel biglietto lasciato per la sorella, prima di
suicidarsi, aveva scritto: “Io ti guarderò, ti starò vicino e ti
proteggerò”? Tu sai che mia figlia ha avuto una malattia
seria. Quando è stata meglio e bisognava finalmente to-
gliere il catetere in succlavia che era servito per la che-
mioterapia, il chirurgo si è accorto che una parte del son-
dino, forse da parecchio tempo, si era staccato e si era
portato vicino al cuore, dove avrebbe potuto creare ostru-
zione e ucciderla. Questo però non è avvenuto e a me
sembra che Diego abbia mantenuto la promessa di pro-
teggere la sorella. Tutto ciò alimenta la mia fiducia e mi
consola e mi fa sperare che lui viva ».

Ines vorrebbe cogliere il messaggio di speranza di Gi-
no ma è ancora accecata dal suo dolore: « Eppure io non
ho segni di presenza di mio figlio Andrea. Non doveva
morire. Era tanto buono, allegro, intelligente al punto che
la sorella gli chiedeva a volte consigli e lui sapeva darglie-
ne di giusti, quasi fosse più adulto. Io e lui eravamo lega-
tissimi, dormiva ancora con me, lo consideravo sempre
piccolo e oggi penso di avere a volte trascurato i bisogni di
mia figlia solo perché era più grande. Andrea si interroga-
va sulla morte. Infatti una volta mi disse: “Mamma, tu mo-
rirai prima di me?”. “Sì”, gli risposi. E lui: “Ma come mi
riconoscerai? Io sarò cresciuto, sarò diverso”. E allora gli
risposi: “Mi verrai incontro tu, che conosci come sono”.
Andrea era buono [piange], aveva un amico del cuore, an-
che lui di nome Andrea, che ha molto sofferto per la sua
morte e qualche volta torna a giocare come un tempo nel-
la stanza di mio figlio con i suoi giocattoli. Gli ho detto an-
che di portarsene via qualcuno ma lui preferisce tornare a
casa nostra a giocare. Tutto questo non mi dà pace e mi fa
sentire una madre che non ha saputo proteggerlo ».

Intuitivamente ho pensato alla storia passata di Ines e
le ho chiesto: « Come sei stata tu da bambina, da figlia?
Che rapporto hai avuto con i tuoi genitori? ».
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Ines: « Mia madre mi ha coccolata molto, mi ha tenu-
ta nel lettone come io ho fatto con Andrea, perché ero la
più piccola. Lei mi ha fatto da madre e da padre, perché
mio padre è morto molto giovane e io non ho di lui che ri-
cordi molto sfumati ».

Questi eventi offrono una pista per comprendere il
comportamento iperprotettivo e allo stesso tempo diretti-
vo di Ines con il figlio, ormai deceduto. Forse lei stessa
non ha sperimentato un rapporto distaccato dalla figura
genitoriale, alla quale attribuisce meriti e colpe per il
buon andamento della vita di un figlio.

Concludo l’incontro con un invito a considerare il
senso dei limiti personali e a esplorare quei recessi della
nostra personalità che sono le nostre ombre acquisite nel-
l’infanzia, a causa delle quali scattano vari meccanismi di
difesa e comportamenti che talvolta non ci aiutano in si-
tuazioni di crisi profonde come il lutto.

A commento dell’incontro leggo un brano di Bruno
Ferrero intitolato Didattica2: « Un professore terminò la
lezione, poi pronunciò le parole di rito: “Ci sono doman-
de?”. Uno studente gli chiese: “Professore, qual è il signi-
ficato della vita?”. Qualcuno tra i presenti che si appre-
stava a uscire, rise. Il professore guardò a lungo lo
studente, chiedendo con lo sguardo se era una domanda
seria. Comprese che lo era. “Le risponderò”. Estrasse il
portafoglio dalla tasca dei pantaloni, ne tirò fuori uno
specchietto rotondo, non più grande di una moneta. Poi
disse: “Ero bambino durante la guerra. Un giorno, sulla
strada, vidi uno specchio andato in frantumi. Ne conser-
vai il frammento più grande. Eccolo. Cominciai a giocar-
ci e mi lasciai incantare dalla possibilità di dirigere la luce
riflessa negli angoli bui dove il sole non brillava mai: bu-
che profonde, crepacci, ripostigli. Conservai il piccolo
specchio. Diventando uomo finii per capire che non era
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soltanto il gioco di un bambino ma la metafora di quello
che avrei potuto fare nella vita. Anch’io sono il frammen-
to di uno specchio che non conosco nella sua interezza.
Con quello che ho però, posso mandare la luce, la verità,
la comprensione, la conoscenza, la bontà, la tenerezza, nei
bui recessi del cuore degli uomini e cambiare qualcosa in
qualcuno. Forse altre persone vedranno e faranno altret-
tanto. In questo per me sta il significato della vita”».
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ALLENARE L’OSSERVATORE INTERNO

ELISABETH MANNING*

Chi facilita un gruppo di mutuo aiuto ha bisogno di
varie qualità. Alcune di queste, la motivazione, la disponi-
bilità, la costanza, sono forse innate, mentre altre, per
esempio l’empatia e la conoscenza delle proprie capacità
e dei propri limiti, possono essere migliorate.

Durante le varie esperienze di formazione che ho fre-
quentato1 per l’accompagnamento al morente e al lutto,
ciò cui è stato dato più importanza è stata la qualità del-
l’ascolto. Non basta infatti prestare attenzione solo all’al-
tra persona, ma serve anche attenzione verso se stessi, per
cogliere le proprie reazioni – sensazioni, sentimenti, pen-
sieri – frutto del proprio modo di vedere la realtà e che, se
non considerate, possono ostacolare un ascolto che sia ve-
ramente senza giudizi, pregiudizi e aspettative.

Per questo ascolto dell’altro e di sé c’è bisogno di
quello che chiamerò un osservatore interno. Nel mio caso
è stata la pratica della meditazione di consapevolezza (vi-
passana) che mi ha aiutato a sviluppare questa capacità,
ma ci possono essere percorsi diversi che ugualmente
portano a questo risultato.

* Assistente al lutto nella fondazione Sue Ryder di Roma; ha operato per ot-
to anni come volontaria per l’accompagnamento delle persone in fase avanzata e
terminale di malattia.

1 E. Manning, Un percorso di guarigione, in L. Crozzoli Aite (a cura di), As-
senza, più acuta presenza, Paoline Editoriale Libri, Milano 2003, pp. 169-176.



Per coltivare l’abitudine a un ascolto interiore può es-
sere utile tenere un diario con le proprie riflessioni e qui,
con riflessioni, intendo dire osservazione, valutazione di
sé e dell’esperienza vissuta.

Ecco alcune domande che mi pongo e a cui cerco di
rispondere con sincerità:

- Quale esperienza ho vissuto?
- Ero consapevole delle sensazioni spiacevoli che spe-

rimentavo?
- Come mi sentivo fisicamente durante l’esperienza?
- Quali stati d’animo o pensieri erano presenti?
- Quali pensieri emergono mentre sto scrivendo nel

diario?
Come esempio della forma che potrebbe prendere un

tale diario, voglio riportare la riflessione emersa dopo uno
dei primi incontri del gruppo, di cui ero una delle due fa-
cilitatrici: « G., una partecipante, che ho accompagnato
con diversi colloqui individuali durante la malattia del
marito e anche nella fase successiva alla morte, anche og-
gi ha cercato continuamente la mia approvazione e consi-
derazione. Ho sentito lo sguardo di G. posato su di me e
avvertito che il mio corpo era irrequieto. Durante l’in-
contro ho cercato di ignorare le sue continue richieste di
approvazione. Mi sono sentita imbarazzata, accaldata,
contratta, e ho pensato: “Dovresti essere più indipenden-
te”. Mi è rimasto un senso di irritazione repressa nei con-
fronti di G., che avverto come una contrazione nel petto.
Dietro l’irritazione e il senso d’imbarazzo emergono ulte-
riori pensieri: “È colpa mia. Ho creato una dipendenza”.

« Poi, stando ancora con le sensazioni spiacevoli che
sentivo nel corpo, è emerso un altro punto di disagio ac-
compagnato da questi pensieri: “M., la mia collega facili-
tatrice, che alla fine della riunione mi ha preso affettuosa-
mente in giro riguardo a questo fatto, penserà che non ho
lavorato bene”.
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« Alla fine, nel breve esame di coscienza, ho conside-
rato che, per quanto riguarda G., la partecipante del
gruppo, avevo lavorato con l’intenzione di attivare le sue
risorse per affrontare la vita e potevo sentirmi tranquilla.
Per G. si trattava della prima esperienza di partecipazio-
ne a un gruppo e di condivisione con altri della sua soffe-
renza e mi sembrava comprensibile che continuasse a
considerarmi il suo punto di riferimento. Per quanto ri-
guarda invece la collega M., mi è stato molto utile vedere
il mio senso di insicurezza: osservarlo e poi accettarlo è il
primo passo per non essere governata da esso ».

Nei successivi incontri, quindi, ho cercato di non sfug-
gire quando G. mi interpellava direttamente, ancorando-
mi all’ascolto delle mie sensazioni fisiche, mentre la invi-
tavo a parlare con tutto il gruppo. A causa di numerosi
impegni familiari, G. non veniva regolarmente alle riunio-
ni ma, qualche mese più tardi, era presente quando un
nuovo partecipante espresse dubbi sull’utilità di ritornare
a parlare dei propri ricordi dolorosi. In quell’occasione
ho invitato ciascuno a esprimere le proprie motivazioni a
rimanere nel gruppo. Quando è arrivato il turno di G., ri-
volgendosi a me, ha gridato con molta emozione: « Ve-
nendo qui e vedendo te, io ritrovo mio marito ». Potei ac-
cogliere pienamente quello che diceva grazie alle
riflessioni che avevo fatto precedentemente e comprende-
re il significato profondo del suo riferirsi continuamente a
me: indicava il suo legame con il marito e con il passato.
Credo che anche per G. sia stata un’esperienza liberatoria
che in seguito le ha permesso di partecipare al gruppo in
modo più diretto e arricchente.

Nel caso che ho descritto c’era anche l’altro nodo per-
sonale da scogliere ma sicuramente, allenando l’osservato-
re interno, è possibile cogliere le proprie reazioni e reagi-
re diversamente nel momento in cui le cose che accadono
ci toccano, ci infastidiscono, ci fanno star male, ci premo-
no dentro.
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In altre situazioni, ad esempio davanti a comporta-
menti ripetitivi di autocompatimento, ho la tendenza a
giudicare e stigmatizzare. Ma, nel momento in cui mi os-
servo, sono consapevole che la mia reazione giudicante è
altrettanto ripetitiva e prevedibile, in quanto mi vengo a
trovare nella stessa situazione dell’altra persona. Allora,
per superare la situazione, indirizzo mentalmente un pen-
siero di benevolenza verso me stessa e verso l’altro.

Ascoltando l’osservatore interno, per me diventa pos-
sibile un ascolto più libero, più vero e partecipativo.
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IL TEMPO PASSATO INSIEME
Storia del gruppo L’Ancora

PATRIZIA MICOLI*

L’ancora è il simbolo scelto dai partecipanti per defi-
nire attraverso un’immagine la funzione del gruppo di au-
to-mutuo aiuto.

La profonda solitudine, che spesso segue alla morte di
un familiare, e l’esperienza di tante problematiche simili
delle persone in lutto sono state la spinta iniziale per co-
minciare questo cammino di gruppo, con incontri quindi-
cinali.

Quasi due anni passati insieme nel toccare il dolore del-
la perdita, in un’esperienza di mutuo aiuto che per la prima
volta veniva attuata alla fondazione Sue Ryder1. In prece-
denza l’unica modalità d’assistenza al lutto era stata quella
di incontrare alcune volte nelle loro case i familiari dei pa-
zienti seguiti in assistenza domiciliare. Ma questo servizio
occupava molto del tempo disponibile degli operatori, per
cui si pensò di svolgere degli incontri di gruppo.

Durante il primo anno il gruppo è stato caratterizzato
dalla presenza costante di cinque donne e dalla frequenza
sporadica di altre tre, tutte vedove, tra i sessanta e i set-
tantacinque anni, con la partecipazione, limitata a poche
volte, di alcune altre persone.

* Assistente al lutto presso la fondazione Sue Ryder Onlus (Roma), fondatri-
ce e presidente dell’associazione di volontariato Il Campo (Grosseto).

1 La fondazione Sue Ryder Onlus svolge un servizio gratuito di assistenza do-
miciliare di cure palliative e terapia del dolore ai malati oncologici in fase avanza-
ta e terminale di malattia nell’area dell’ASL Roma B.



Nel secondo anno sono arrivati dei partecipanti meno
omogenei: due vedovi di circa sessanta anni, una donna
giovane che aveva perso una figlia di dodici anni con un
handicap mentale, una persona di circa sessanta anni al-
l’inizio del processo del lutto ma consapevole dell’impor-
tanza di frequentare un gruppo per condividere le pro-
prie esperienze e capace di vedere gli squarci positivi
presenti nel processo di elaborazione della perdita.

Essere in due facilitatrici ha significato poterci con-
frontare alla fine di ogni incontro, da prospettive diverse,
in momenti di serena verifica e spesso di gioiosa consape-
volezza, ripensando ai piccoli importanti passi che le per-
sone facevano.

Il nostro non è stato un supporto psicologico né ab-
biamo voluto svolgere il ruolo di insegnanti. Abbiamo la-
sciato che la pienezza della presenza, dell’ascolto non giu-
dicante, frutto di un personale cammino interiore, ci
guidasse nell’intuire i momenti più appropriati per i no-
stri interventi, il bisogno di soffermarsi maggiormente in
alcune aree, la scelta di non colludere assecondando alcu-
ni atteggiamenti non sani. Eravamo sempre disponibili a
lasciar perdere qualsiasi scaletta preparata in precedenza,
se altri temi più significativi venivano a galla.

È stato questo il nostro modo di accompagnare le per-
sone che in gran parte avevamo già conosciuto durante
l’assistenza prestata, seguendo il malato nel suo avvicinar-
si al morire.

Continuavamo in un altro modo a offrire un sostegno
perché potesse trovare spazio ed emergere tutto ciò che
voleva rendersi manifesto: bisogni, paure, speranze, valo-
ri, significati, nodi da sciogliere, emozioni fino a quel mo-
mento congelate, maschere dietro cui ci si era nascosti.

Era un gruppo anomalo rispetto ad altri, perché noi
facilitatrici andavamo a prendere e riaccompagnare a ca-
sa quasi tutti i partecipanti, non essendo dotati di mezzi di
trasporto propri e impossibilitati a raggiungere la sede, si-
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tuata in una zona di difficile accesso. Persone spesso inti-
morite dall’idea di ritornare nel luogo in cui avevano fat-
to il primo colloquio per la richiesta di assistenza, primo
passo di un iter difficile, stancante e carico di dolore.

Nel secondo anno i nuovi partecipanti hanno portato
nel gruppo dubbi, provocazioni, convinzioni, temi nuovi
su cui tutti si sono trovati a doversi confrontare.

Ad esempio, l’intervento di un partecipante, che ha
espresso dubbi sull’utilità di ritornare a momenti doloro-
si, ha spinto tutti gli altri a interrogarsi sulla motivazione
a stare nel gruppo e su quella che pensavano fosse la fun-
zione del gruppo. Anche la reazione forte di una persona
all’interno di un dialogo a coppie, nel quale si erano evi-
denziati ruoli troppo chiusi, ha dato modo di riflettere
sull’attaccamento alla propria identità e alle proprie opi-
nioni, sui giudizi e le chiusure derivanti dal voler avere ra-
gione a tutti i costi, sulla propensione a sentire il proprio
lutto come esclusivo, testimoniato anche da foto conte-
nenti solo alcuni membri del nucleo familiare, senza con-
siderare il dolore degli altri.

In vari incontri sono state riproposte domande su quali
fossero le condizioni necessarie perché il gruppo potesse
diventare luogo di condivisione e ascolto: spegnere il cellu-
lare, essere puntuali, rispettare la confidenzialità delle con-
divisioni, non interrompere chi parla, ascoltare attenta-
mente senza criticare o giudicare, non prendersi troppo
tempo per lasciare a tutti la possibilità di parlare, non in-
terrompere, parlare in prima persona senza pretendere che
la propria esperienza personale sia valida per tutti, quindi
accogliere le diverse modalità di vivere le esperienze.

Si è evidenziata una certa difficoltà ad accettare che
non tutti all’interno della famiglia, i figli in particolare, vi-
vessero il lutto allo stesso modo e che il poterne parlare
insieme segnasse invece una possibilità di avvicinamento,
dialogo, espressione anche di disagi e paure precedenti,
divenendo un’occasione di cambiamento.
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Il gruppo è divenuto anche un contenitore per espri-
mere le esperienze vissute al momento della morte e i ri-
cordi, a volte terrorizzanti, ad esse legate, le idee sulla vi-
ta dopo la morte, il sentirsi scoperti sapendo che « non c’è
più nessuno che mi protegge », la difficoltà di passare ol-
tre il dolore, le domande sul « che cosa dire » ai nipotini e
l’importanza di lasciar scegliere ai bambini stessi di vede-
re o no il defunto, di partecipare o meno ai funerali.

Da una partecipante è venuta l’accusa di « perbeni-
smo », di « stare in un salotto, mantenendo una maschera
senza esprimere sentimenti reali », e la conseguente rifles-
sione sulla paura del giudizio degli altri, non solo all’in-
terno del gruppo, ma anche all’esterno, in particolare da
parte dei propri figli.

Inoltre, sono state fatte numerose considerazioni sul-
l’incapacità di rivelare la propria vulnerabilità e di mani-
festare le proprie emozioni, specie con persone percepite
non sensibili, perché non vogliono sentire discorsi di per-
dita o non sanno che cosa dire in tali circostanze.

Nel gruppo è stato anche importante confrontarsi con
gli usi e i costumi del passato rispetto ai modi e i tempi del
lutto attuale. Il tema è stato ripreso da una partecipante
che aveva sempre manifestato l’orgoglio dei suoi tre anni
vestita di nero per la morte della madre, ma in seguito ha
condiviso l’acquisita consapevolezza che le manifestazio-
ni esteriori di mortificazione non servono a nessuno e che
il togliersi l’abito nero, su sollecitazione del marito, quan-
do è nato il primo figlio, era stato liberatorio.

Man mano negli incontri si è fatto largo un altro timo-
re, quello connesso con i sensi di colpa relativi ai primi
impulsi di libertà percepiti dopo la morte del coniuge e al
desiderio di cominciare un nuovo rapporto affettivo, che
è stato espresso come una richiesta di approvazione da
parte dell’intero gruppo.

Nel gruppo ci sono stati anche momenti di provoca-
zione. Uno dei partecipanti ha sottolineato l’importanza
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di vivere i propri desideri senza aspettarsi di essere capiti
fuori e dentro la famiglia, di andare oltre le gelosie o l’ap-
provazione dei figli, in nome di un proprio ricominciare a
vivere.

Alla fine del secondo anno, dopo l’interruzione estiva,
abbiamo avuto quattro incontri durante i quali abbiamo
osservato una partecipazione al gruppo più attenta all’a-
spetto relazionale che a quello dell’elaborazione del lutto.
Alla ripresa, infatti, i racconti parlavano di vacanze vissu-
te insieme e di visite scambievoli, di un senso di libertà e
di voglia di fare cose per se stessi, di consapevolezza che il
lutto come mortificazione o come manifestazione esterio-
re non serviva.

Ogni persona parlava della perdita in termini più se-
reni, di una percezione intima del defunto, di nuovi signi-
ficati e di benessere nella vita attuale.

Al momento di decidere la chiusura del gruppo, cui
abbiamo fatto seguire altri tre incontri, abbiamo ascoltato
le perplessità di alcuni, la paura di non farcela da soli, il
desiderio di rivedersi e anche la valutazione della possibi-
lità di continuare autonomamente.

Non abbiamo incoraggiato la proposta che, di fatto,
non si è verificata, sia per la mancanza di un leader che
potesse coordinare nuovi incontri sia per la difficoltà rea-
le di raggiungere con i mezzi pubblici un eventuale luogo
disponibile per tutti.

Nell’ultimo incontro abbiamo rivisto insieme le tappe
dell’intero processo che era ormai giunto alla sua conclu-
sione, ricordando i passi importanti che i partecipanti
stessi avevano fatto e che ormai costituivano la base sicu-
ra, su cui avviare il loro cammino autonomo.

Concludiamo con le parole di due partecipanti: « Gra-
zie a questi incontri abbiamo imparato a sopportare e a ge-
stire il gran vuoto della perdita e il silenzio legato all’as-
senza della persona amata in modo che per noi la vita
possa continuare non come una colpa ma serenamente,
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dando ancora qualche speranza a chi ne ha bisogno. Gra-
zie alle due facilitatici e grazie a tutti noi, che con amore ci
siamo presi per mano e abbiamo ricominciato a cammina-
re consapevoli di non essere soli, grazie per aver potuto di-
re qui in questo gruppo cose che non avremmo mai detto
altrove »; « Ricorderemo sempre il tempo passato insieme:
parlando, piangendo e qualche volta anche ridendo per
uscire dal nostro dolore e dalla nostra solitudine ».
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VERSO IL CENTRO DELLA CORRENTE
I partecipanti di un gruppo

parlano della loro esperienza

OLGA FONTANA* - ROBERTO MANDER**

Per raccontare l’esperienza del gruppo di mutuo aiu-
to Gruppo Eventi che si riunisce a Roma in via Cornelio
Celso, dall’aprile del 2004, abbiamo scelto di dare voce
direttamente ai partecipanti, sia quelli che ne hanno fatto
parte fin dall’inizio sia quelli entrati nel corso del tempo.

Ci siamo ritrovati in una giornata festiva e in modo
informale a casa di uno di noi, in campagna, per racco-
gliere le testimonianze di tutti, a un anno dall’inizio di
questa esperienza.

Immediatamente si è ricreato il clima dei nostri incon-
tri settimanali e ciascuno ha parlato in piena spontaneità,
con la stessa partecipazione di sempre. Successivamente
abbiamo trascritto i diversi interventi che poi sono stati
riordinati intorno a domande specifiche.

Alcuni dei temi affrontati ci sono apparsi di grande
importanza e abbiamo voluto offrirli nella loro immedia-
tezza e senza intromissioni da parte nostra.

La nostra esperienza di facilitatori si è sviluppata in
modo diretto, sul campo, caratteristica questa che ci pia-
ce mantenere anche per il futuro.

* Psicoterapeuta, tra i fondatori dell’associazione di volontariato Gruppo
Eventi (Roma), facilitatrice nei gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle
persone in lutto.

** Formatore degli operatori socio-sanitari e del volontariato; membro del-
l’associazione di volontariato Gruppo Eventi (Roma) e facilitatore nei gruppi di
auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto.



• Come è nata la decisione di partecipare al gruppo e che
cosa avete trovato?

Giuseppe (anni 45, ha saputo del gruppo da un’amica
ed è entrato a farne parte dopo un anno e otto mesi dalla
morte della moglie):

« All’inizio ciò che mi incuriosiva era vedere e con-
frontare come altre persone potevano reagire al solco co-
sì profondo del dolore del distacco dalla persona amata.
Potrei dire quindi che sono stato mosso più da curiosità,
perché pensavo che comunque il lavoro principale uno lo
dovesse fare in prima persona.

« Poi, piano piano, mi sono accorto che il senso di so-
lidarietà, che è un valore che ho sempre cercato di diffon-
dere, era un elemento importante del gruppo.

« Ci sono due aspetti che sono complementari: tu puoi
in un certo senso sorvegliare e aiutare te stesso e contem-
poraneamente dare qualcosa al gruppo. Con il termine
“sorveglianza” intendo essere presente a dei meccanismi
che altrimenti potrebbero rimanere inconsci: penso ai
meccanismi di fuga o alle tante “bugie” che uno si può
raccontare. Invece, una maggiore consapevolezza rende
questa un’esperienza a tutto tondo, sicuramente positiva.

« Ed è un percorso che, almeno nel mio caso, mi avvici-
na al filo della corrente che si trova al centro del fiume e
che per me simbolicamente è la vita. Nel momento in cui ti
sei arenato, cerchi di allontanarti. Ti costruisci un mondo
tuo, entri in una stanza e vuoi restare lì dentro. Mentre il
gruppo a volte rappresenta uno specchio che ti pone delle
domande, mostrando dei comportamenti, delle reazioni di-
verse dalle tue e a cui tu puoi dare una risposta, se vuoi.

« L’elaborazione del lutto è, secondo il mio punto di vi-
sta, cercare di tirare fuori le energie positive, comunque vi-
tali da un evento di morte. È poter vedere, come in uno
specchio, i diversi comportamenti e come ciascuno trovi la
sua equazione personale per potere – se lo vuole – riavvici-
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narsi al centro della corrente. È questa la molla che ti può
spingere, anche se a volte rimane un po’ nascosta. È un po’
un mistero: non riesco a capire come mai determinate per-
sone vanno a fondo mentre altre riescono a nuotare.

« Davanti a un evento che azzera completamente tutte
le certezze, il gruppo mi ha aiutato a mettere in moto un
meccanismo che mi ha ridisegnato, come ruolo e come
persona. Ero un altro e chiedermi che cosa volessi essere
è stata una cosa estremamente positiva. Forse più positiva
di quanto non mi aspettassi all’inizio.

« Ho faticato a trovare confidenza con il dolore del
lutto, a viverlo come qualcosa non da rifuggire ma con il
quale convivere. Il dolore non è una negazione della vita,
solo chi riesce a provare grandi dolori è poi capace di pro-
vare grandi gioie ».

Patrizio (anni 45, ha saputo del gruppo tramite Inter-
net ed è entrato a farne parte dopo tredici mesi dalla mor-
te della madre):

« La motivazione che mi ha portato nel gruppo non è
stata la curiosità: nella disperazione in cui mi trovavo, cer-
cavo qualsiasi cosa che mi potesse dare un aiuto, di qua-
lunque tipo. Sono entrato nel gruppo con la fame di qual-
cosa che nemmeno io sapevo cosa fosse, con la fame di
ricevere aiuto. Non avevo mai fatto prima esperienze di
questo tipo.

« Il gruppo si è rivelato utile, e io l’ho vissuto e lo sto
vivendo come uno spazio protetto dentro il quale posso in
parte liberare il mio dolore, rimasto soffocato fino allora
dalla cosiddetta “normalità” di tutti i giorni. La nostra so-
cietà e la nostra cultura rifuggono dal dolore e dalla soffe-
renza in genere e, soprattutto, dalla morte.

« Per me, quindi, l’aiuto del gruppo è stato di avermi
dato la possibilità di esprimere le sensazioni provocate
dalla perdita. Cosa che non ho potuto fare fuori. Credo
che questo sia potuto accadere anche grazie all’affiata-
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mento che è nato tra i partecipanti. Con loro sono riusci-
to a trovare delle affinità, rispetto reciproco, non aggres-
sività, anche quando ci sono state divergenze di interpre-
tazione o differenti considerazioni. Le divergenze tuttavia
si sono manifestate sempre nella massima correttezza e
questo, nel tempo, ha rafforzato sempre più la sensazione
di trovarmi in uno spazio libero ».

Daniela (anni 49, ha saputo del gruppo da un’amica
ed è entrata a farne parte dopo dodici mesi dalla morte
del marito):

« Io ho cercato fortemente il gruppo. Lo avevo cercato a
Natale, quando avevo perso mio marito ormai da otto mesi
e stavo veramente in una fase di disperazione perché non
riuscivo a credere a questa perdita. Non l’accettavo e tante
volte pensavo: “Domani mi sveglio e lui è tornato”.

« Prima di allora non avevo mai partecipato ad alcun
tipo di gruppo. Non sapevo cosa avrei trovato, ma fin dal
primo giorno ho incontrato delle persone che ho sentito
molto vicine. Tutte soffrivano il dolore per la perdita di
qualcuno che amavano.

« All’inizio ho avuto molte difficoltà: ricordo le prime
volte che Marina parlava. Aveva perso il marito da qual-
che mese e io rimanevo stupita perché lei parlava con la
gente e si metteva a piangere mentre io, anche se era pas-
sato un anno esatto dalla morte di mio marito, non riusci-
vo a piangere davanti a nessuno, nemmeno davanti a mia
madre. Mi facevo sempre forza.

« Devo riconoscere che il gruppo mi ha aiutato a scio-
gliermi in questo senso: se oggi provo un’emozione pian-
go, anche di fronte a un’altra persona. Ma non sempre è
un pianto di dolore, a volte è anche un pianto di gioia, di
partecipazione. Il gruppo mi è servito. Mi aspettavo che si
parlasse di più della morte, non come dolore nostro, ma
su che cosa è la morte, che cosa c’è dopo, forse qualcosa
di più mistico o religioso, non saprei.
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« Cercavo nel gruppo un aiuto, proprio come fanno i
bambini che vanno a scuola: qualcuno che mi dicesse co-
sa dovevo fare.

« Mi sono trovata molto impreparata di fronte alla
morte. Fin da piccola sono sempre stata indipendente;
quando avevo un problema mi dicevo che me ne dovevo
occupare e non preoccupare; ma, davanti alla perdita di
mio marito, mi sono trovata completamente impreparata.
Il gruppo mi ha aiutato: mi ha aiutato la partecipazione al
dolore proprio e altrui che a me è sembrata sempre molto
spontanea e genuina. Questo spazio ci permette di sentir-
ci più liberi, almeno così è stato per me.

« Dopo ogni incontro andavo via con il pensiero di
quello che ci eravamo detti, ci riflettevo a volte durante la
settimana, a volte arrivava il mercoledì che la settimana
era volata. Dopo i primi tempi ho capito che non potevo
trovare le risposte che cercavo, che nessuno me le poteva
dare e ora mi rendo conto che avevo bisogno di stare con
altre persone per condividere il mio dolore ».

Marina (anni 55, ha saputo del gruppo da un’amica ed
è entrata a farne parte dopo due mesi dalla morte del ma-
rito):

« All’inizio la ricerca del gruppo è stata per me un’im-
pellenza, la necessità di un’analgesia, di qualcosa che mi
togliesse il dolore. Il gruppo mi era stato segnalato dall’a-
mica di un’amica e anch’io ho iniziato tanto per fare qual-
cosa. La mia situazione era così grave e dolorosa che tut-
to quello che si poteva fare, fosse stata pure la morfina,
sarebbe stato comunque gradito. Anch’io avevo la richie-
sta più o meno inconsapevole di aspettarmi delle risposte
dagli altri, cioè vedere persone che avevano già superato
la mia esperienza. Mi aspettavo che qualcuno mi dicesse:
“Adesso stai tanto male, ma vedrai che tra un po’…”. E
invece andava sempre peggio! E questo lo sapete tutti,
perché per ognuno di voi è stato così.
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« Nei primi tempi mi sono sentita vicino a Daniela,
c’erano molte cose che lei diceva e che io stessa provavo e
il senso di benessere che derivava dall’incontrarvi tutte le
settimane aveva un effetto molto prolungato.

« Un gruppo, comunque sia, ha una funzione di soste-
gno per le persone, che lo vogliano o no. Nel nostro caso
tutti lo volevamo e c’erano anche due persone qualificate
a guidarci.

« Con il passare del tempo, man mano che aumentava-
no il senso di disperazione, la consapevolezza, il senso del-
la realtà e l’impossibilità di accettare la situazione così
com’era, il senso di benessere che derivava dal gruppo è di-
minuito. Ma comunque il gruppo era ed è un punto di ap-
poggio, ritengo che ancora per molto tempo mi sarà utile ».

Rita (anni 52, ha saputo del gruppo da una conoscen-
te ed è entrata a farne parte dopo due anni e mezzo dalla
morte del marito):

« Io ho incontrato il gruppo un po’ per caso, dopo un
percorso fatto da sola perché praticamente non mi ha aiu-
tato nessuno. Con la speranza, che poi si è mostrata vera,
che la condivisione con gli altri del dolore e delle espe-
rienze connesse al lutto e la solidarietà del gruppo potes-
sero aiutarmi e farmi crescere.

« Ed è proprio quello che è successo; piano piano mi
sono resa conto che stare con gli altri, condividere lo stes-
so dolore, la stessa disperazione, vedere le varie reazioni
alle diverse situazioni mi ha fatto prendere maggiore co-
scienza della vita, della realtà, di me stessa. Mi ha dato un
grosso aiuto nell’andare avanti. Sono una persona che ha
sempre tenuto la sua vita sotto controllo, non so se positi-
vamente o negativamente, e abbastanza spesso anche
quella degli altri. La morte di Massimo, invece, mi ha
completamente spiazzato, il controllo non era più possi-
bile e dunque si è trattato di ricostruire giorno per giorno
l’equilibrio che avevo perso.
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« Sono andata abbastanza avanti in questi mesi e ho ri-
cevuto parecchio dal gruppo; però, adesso che sto un po’
meglio, spero di dare qualcosa agli altri, anche se sono
una persona che purtroppo parla poco. Spero di trasmet-
tere i risultati che ho ottenuto. Ho sempre avuto un senso
di altruismo e solidarietà verso gli altri. Sono riuscita ad
avere molta più consapevolezza. Non cercavo nel gruppo
risposte riguardo alla morte, ma su come affrontare la vi-
ta, e piano piano le sto trovando; credo anche di essere
riuscita a interiorizzare la figura di mio marito, che ora fa
parte del mio essere ».

Lucia (anni 51, ha saputo del gruppo dall’inserto di un
quotidiano ed è entrata a farne parte dopo quattro anni
dalla morte della madre e un anno da quella del padre):

« Non ho mai pensato alla morte dei miei genitori co-
me qualcosa che poteva essere elaborato. Era un enorme
blocco dentro di me. La morte di mia madre ha segnato la
mia esistenza, ha aperto un baratro in cui, oltre al dolore
immenso, non ho voluto mai guardare. Quella di mio pa-
dre, avvenuta dopo tre anni, ha rafforzato quel periodo
buio, lasciandomi attonita, incerta, indefinita.

« Sentivo che questo distacco mi poneva in maniera
diversa rispetto a tutte le cose che componevano la mia vi-
ta: da mia sorella a mio figlio, a mio marito, al modo di
dover affrontare la vita; mi sono sentita in “prima linea”
anche rispetto alla mia morte.

« Quando ho letto su una rivista dell’esistenza di que-
sto gruppo, ho chiamato subito, lasciando le mie genera-
lità e sperando vivamente di non essere richiamata. Il do-
lore mi apparteneva, era soltanto mio. Era come se quel
dolore fossero i miei genitori, non potevo e non volevo ri-
cordare tutto ciò che c’era stato prima, nel bene e nel ma-
le, e non potevo né volevo affrontare il dopo. Parlarne a
persone estranee era come banalizzarlo, questo dolore,
renderlo attaccabile, sminuirlo, tradire i miei genitori. Mi
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sono accostata al gruppo con diffidenza, seduta su quella
sedia sempre pronta a scattare e andare via. Ho ascoltato
gli altri, ho lasciato lavorare dentro di me tutte quelle con-
fessioni, quei dolori, quei silenzi, quelle lacrime. Ho sco-
perto come quei dolori, in maniera diversa, erano uguali
ai miei ».

Elisabetta (anni 40, ha saputo del gruppo da un amico
ed è entrata a farne parte dopo sei mesi dalla morte del
fratello):

« Sono venuta nel gruppo perché cercavo una situa-
zione del genere, in passato avevo tratto giovamento da
questo tipo di esperienza, dall’essere aiutata da un grup-
po. Dunque ho pensato che in un momento così triste
della mia vita potevo trarne qualche beneficio. Non sape-
vo assolutamente che tipo di gruppo fosse. Sono venuta,
diciamo, a scatola chiusa. Già dal primo colloquio mi so-
no resa conto che avrei avuto la possibilità di avere uno
spazio dove poter elaborare questa cosa. Non sapevo che
persone avrei trovato e che tipo di lutto avessero.

« Per me il momento dell’accoglienza è stato fonda-
mentale per proseguire il percorso, perché ho capito che
potevo in qualche modo trarne beneficio. Ho sentito il
gruppo molto unito e questo mi ha dato la possibilità di
esprimere determinate cose della mia vita che, altrimenti,
non avrei narrato. Tante cose una le sa di se stessa, però
non le vuole accettare. I rimandi invece che mi sono stati
dati un po’ da tutti rispetto alla mia sofferenza, al disagio
con la famiglia, mi hanno fatto capire che, da persona al-
truista, ho passato la mia vita sempre ad aiutare gli altri. E
questo mi ha fatto rendere conto di non sentirmi ancora
bene, perché per me è una fatica conciliare il senso di al-
truismo con quel sano egoismo che tutti dovremmo avere.

« Alcune delle cose che ho sentito mi hanno fatto fare
dei passetti avanti, mi hanno fatto prendere anche fuori dal
gruppo dei piccoli spazi personali. Sento ancora molta con-
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fusione, mi sento in conflitto con me stessa. Sono sei mesi
che partecipo al gruppo ma non riesco ancora a tirare fuori
la rabbia rispetto alla morte e alcune volte mi sento distan-
te: non parlo, non dico certe cose perché le sento fuori dal
coro rispetto al percorso che tutti gli altri stanno facendo.

« Una cosa che mi piace molto sono i rituali dell’inizio
e soprattutto della fine che mi lasciano un senso di appar-
tenenza ».

Silvia (anni 67, ha saputo del gruppo da un’amica ed è
entrata a farne parte dopo due mesi dalla morte del marito):

« Io sono arrivata quasi per caso, dopo la perdita di
mio marito. Ero molto giù e una mia amica mi ha suggeri-
to di venire qui. Avevo bisogno soprattutto di un aiuto
morale per capire quello che era successo. Nel primo col-
loquio ho avuto la possibilità di esprimere tutta me stessa.

« Ho trovato sempre sostegno nel gruppo, alcune volte
più, altre meno. A volte ho messo in atto qualche suggeri-
mento che mi era stato dato dal gruppo per superare mo-
menti particolarmente negativi. Ho trovato anche molta ri-
spondenza tra quello che sentivo e pensavo e quello che
narravano altri componenti del gruppo. Mi piace anche il
fatto che ci possiamo trovare tutti insieme una volta la set-
timana; non nascondo però che alcune volte, anche per al-
tri impegni, mi pesava venire. Ma, anche sforzandomi, ho
deciso di venire lo stesso. Sento che il gruppo mi aiuta tut-
tora anche perché mi sono resa conto che questi problemi
esistono, che non sono soltanto miei, che sono comuni a
tutti, anche se ognuno cerca di risolverli a proprio modo.

« Ci vediamo poco, ma in realtà siamo uniti, c’è affi-
nità tra noi, anche se ognuno ha una vita diversa, l’età è
diversa e io sono la più anziana ».

Pinuccia (anni 61, ha saputo del gruppo dall’inserto di
un quotidiano ed è entrata a farne parte dopo circa sei
mesi dalla morte del marito):
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« Ero disperata per la morte di mio marito Romolo.
Ero disperata anche perché vivo nel terrore di cadere nel-
la depressione profonda che ho già vissuta dopo la morte
del primo marito. Che cosa mi ha dato questo gruppo?
Tutte le cose che sono state già dette dagli altri vanno be-
nissimo e dunque non le ripeterò, ma preferisco chieder-
mi che cosa non mi ha dato. Io sinceramente speravo di
trovare proprio dei consigli, cercavo soluzioni, che mi ve-
nisse detto che cosa fare: così, piuttosto che così… e, non
avendo ricevuta nessuna prescrizione, per me inizialmen-
te è stata una delusione! Continuo però a insistere, chie-
dendo precise indicazioni, anche perché non mi sento an-
cora molto meglio rispetto a quando sono arrivata.

« Sento che mi fa bene e condivido senz’altro il senso
di accoglienza che ho ricevuto, ho trovato la possibilità di
dare sfogo al mio dolore, cosa che all’esterno non trovo.
Sapere che c’è un luogo deputato a questo da una parte
mi conforta, dall’altra mi dà fastidio pensare di vivere in
un contesto sociale in cui si deve ricorrere a oasi specifi-
che per poter esprimere la propria disperazione e non in-
fastidire gli altri con le proprie sventure, e quindi essere
costretta a rimandare il bisogno di dar sfogo al dolore so-
lo il mercoledì a quell’ora! Con il senso di solitudine che
poi sento per il resto della settimana, quando devo cavar-
mela da sola.

« Per questo, il gruppo rimane un posto importantissi-
mo, vitale! Ma anche qui a volte provo disagio per i tem-
pi stretti, che mi obbligano a rispettare lo spazio degli al-
tri, per cui non sempre riesco a dire tutto quanto vorrei o,
peggio, vengo interrotta proprio nel momento in cui sen-
to emergere dentro di me un nuovo pensiero, spesso af-
fiorato proprio dallo scambio delle sensazioni espresse
nel gruppo.

« Un’altra cosa che mi dà fastidio e che emerge ogni
tanto è la tendenza a voler dare alla morte un senso reli-
gioso, che è in contrasto con la mia personale visione ma-
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terialistica del ciclo vita-morte e che mi fa sentire isolata e
scettica sulla validità del soccorso ».

Miriam (anni 55, ha saputo del gruppo dall’inserto di
un quotidiano ed è entrata a farne parte dopo nove mesi
dalla morte della madre):

« Anch’io ho letto del gruppo sul giornale e sono ve-
nuta perché stavo cercando aiuto. Non ero mai stata in un
gruppo di alcun tipo, qui sono l’unica straniera e la mia si-
tuazione è un po’ particolare.

« Nel 1981 morì mio padre e da allora ho sempre avu-
to la tendenza a portare il mio dolore senza mai affrontar-
lo in profondità. La mia tendenza è stata sempre quella di
impegnarmi nel fare cose, a essere sempre occupata piut-
tosto che lasciare degli spazi per queste cose.

« Quando morì mio padre, mi venne imposto dai fa-
miliari e dalle altre persone che avevo intorno di non
piangere; alla fine ero diventata così brava che, anche
quando volevo farlo, non ne ero più capace. Ero come
murata e non sapevo quanto fosse sbagliato comportar-
si in questo modo. Avevo seguito i consigli che mi ave-
vano dato.

« Lavorando con il gruppo ho colto i miei atteggia-
menti sbagliati, di non voler pensare o vedere invece di
far uscire il dolore per poterlo poi affrontare.

« Ho sentito molto l’energia del gruppo, il suo calore.
Anch’io non volevo mostrare il mio dolore all’esterno,
non volevo piangere. All’inizio ho avuto difficoltà ad
aprirmi quando arrivavano delle persone nuove. Raccon-
tare più volte della morte di mia madre e dell’abbandono
da parte del mio compagno mi dava disagio, ma con il
tempo questo mio comportamento è cambiato.

« Nel gruppo ci sono problematiche diverse legate ai
singoli lutti, io mi sono sentita vicina a Patrizio, che ha
vissuto il mio stesso tipo di lutto, e mi ha aiutato molto
sentirlo parlare ».
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Gastone (anni 63, ha saputo del gruppo da un tera-
peuta ed è entrato a farne parte dopo tre mesi dalla mor-
te della moglie):

« Io sono l’ultimo a essere entrato nel gruppo, parteci-
po da un paio di mesi. Sono arrivato con grande dispera-
zione e totale scetticismo. Oggi, sia pure dopo così breve
tempo, devo dire di sentirmi molto meglio, anche se one-
stamente non posso dire da cosa sia dipeso o come il
gruppo possa aver influito. Di certo, però, sono contento
di partecipare alle nostre riunioni del mercoledì, con per-
sone ben intenzionate ad ascoltarsi e questo è già molto ».

• Nel gruppo, con il passare del tempo, si sono aggiunte
altre persone mentre alcune non sono più tornate; com’è
stata la relazione tra chi partecipava da più tempo e i nuovi
arrivati?

Patrizio: « Rispetto alla questione del gruppo aperto o
chiuso, vorrei dire che secondo me c’è stato comunque un
arricchimento. Se le persone nuove potevano provare la
sensazione di infrangere quasi un blocco costituito da
quelle che erano qui da più tempo, poi, quando via via so-
no entrate, ciascuna ha portato il proprio contributo, ri-
sentendo inevitabilmente del clima che esisteva nel grup-
po ma integrandosi benissimo. I nuovi non hanno mai
creato nessun disturbo, ma solo apportato ricchezza ».

Daniela: « Noi che siamo stati i primi partecipanti, a
differenza di Pinuccia e degli altri che sono arrivati quasi
tutti nello stesso periodo, abbiamo avuto molto più tem-
po per sviscerare le nostre problematiche, all’inizio erava-
mo solo in sei ».

Pinuccia: « Inizialmente sentivo insofferenza, credo
dovuta al timore di dover condividere sempre di più le at-
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tenzioni con gli altri e di essere così svantaggiata, soprat-
tutto nel tempo a disposizione. Oggi, dopo un anno di
gruppo, c’è al contrario un maggiore interesse nell’analiz-
zare come gli altri affrontano il dolore e sono capaci di ge-
stirlo, per cui ben vengano più numerose esperienze ».

• Rispetto ai temi e alle motivazioni iniziali, avete os-
servato dei cambiamenti?

Patrizio: « Ho notato che quando, con il passare del
tempo, per ciascuno di noi l’evento luttuoso si andava al-
lontanando, le tematiche si sono un po’ trasformate. Men-
tre inizialmente il baricentro era quello della disperazione
e del dolore, in seguito c’è stata come una trasformazione.
Siamo andati sempre più avvicinandoci a problematiche
della nostra vita privata, anche esponendo parti di noi e
con il coraggio di ammettere difficoltà di rapporto che,
probabilmente, il lutto stesso ha portato a galla. E così,
nel dibattito del gruppo, sono entrati anche aspetti della
vita privata. Il gruppo in un certo senso svolge la funzio-
ne di uno specchio in cui osservarsi ».

Daniela: « Vorrei aggiungere qualcosa rispetto alle
aspettative iniziali, alla richiesta di un manuale pronto per
l’uso: tutti abbiamo proceduto andando avanti a fasi al-
terne, ma adesso riesco a lasciarmi andare alla commozio-
ne anche fuori dal gruppo ».

Pinuccia: « Quello che vedo è che, con il passare del
tempo, si parla sempre di più dei propri problemi esisten-
ziali, delle proprie fragilità, non sempre strettamente col-
legate al lutto ma che sicuramente ne condizionano non
poco l’elaborazione. Spesso è proprio l’esperienza del
lutto che, fungendo da lente di ingrandimento, ha fatto
emergere queste stesse problematiche, condizionandone
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a sua volta il superamento. Mi chiedo, tuttavia, se queste
vadano comunque discusse nel gruppo, non sempre sono
egualmente condivise da tutti i componenti in quanto non
comuni a tutti ».

Silvia: « A me sembra che, con il trascorrere del tem-
po, il gruppo si sia trasformato perché ora ci conosciamo
più a fondo e questo comporta inevitabilmente una tra-
sformazione. All’inizio ognuno si è presentato con il suo
problema, lo ha illustrato agli altri e poi piano piano è su-
bentrato un clima di amicizia. Non so quando debba fini-
re un gruppo di mutuo aiuto, io mi sento trasportata ver-
so di voi più da un sentimento di amicizia che altro ».

Lucia: « Dopo ogni incontro, durante la settimana
sentivo decantare dentro di me tutto ciò di cui si era
parlato e spesso, dopo averle rimuginate, accartocciate,
buttate via, poi riprese e “ristirate”, alcune cose sono ri-
maste dentro di me come “perle”. Ho scoperto la con-
sapevolezza di alcuni atteggiamenti, ho avuto alcune
“folgorazioni” che mi hanno aiutata a cambiare certi at-
teggiamenti. Cambiare all’inizio è stato impegnativo, un
nuovo esercizio di volontà: non pensare sempre allo
stesso periodo, quello della sofferenza, della malattia,
della morte, ma andare oltre, ripensare ai miei genitori
come persone, alla nostra vita insieme, e non sempre mi
riusciva.

« Lentamente quel “blocco” si è sciolto, sono riemersi
i miei genitori, i nostri ricordi hanno ripreso i colori della
vita, del vissuto insieme. Ha fatto capolino la dolcezza del
ricordo, la pienezza.

« Ho ripreso a vivere sostituendo i pregiudizi (gli alibi
a non vivere) con dei giudizi su quello che volevo e quel-
lo che non volevo, ma dopo il confronto con le cose e le
persone. Ho capito il valore dell’accoglienza, della genti-
lezza verso di me e verso gli altri. Rimanere attaccati a
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quel “blocco”, a quel dolore, mi è sembrato all’improvvi-
so un atto di egoismo, di irriconoscenza verso i miei geni-
tori. Ora sono contenta di aver avuto il coraggio di af-
frontare questo percorso ».

• Come possiamo individuare il momento in cui finisce
l’aiuto che il gruppo può offrire?

Giuseppe: « Io mi stavo chiedendo fino a che punto è
giusto venire al gruppo: qual è la soglia di trasformazione
oltre la quale vanno distinti i due aspetti, ossia il desiderio
di non perdervi e il prendere atto che la spinta iniziale si è
trasformata. Da un po’ di tempo mi sto ponendo questa
questione e certamente dobbiamo guardarci dagli aggua-
ti dell’abitudine. Come in tutte le cose, se uno viene solo
per abitudine comincia anche a dare meno e mi è venuto
da riflettere quando prima sono stati notati due miei mo-
menti diversi.

« All’inizio mettevo più sofferenza, il dolore assorbiva
al novanta per cento la mia attenzione, adesso buona par-
te della mia energia non viene assorbita più soltanto dal
dolore, ma anche dal tentativo di rimettermi al centro del-
la corrente di cui ho parlato prima. Non tutti però andia-
mo alla stessa velocità, anche perché non tutti abbiamo
avuto il lutto nella stessa epoca. La domanda che mi fac-
cio è: puoi ancora dare qualcosa anche se non vivi più la
fase iniziale?

« Il mio percorso è stato di trasformare gli aspetti del
dolore in aspetti della vita: mi sono messo a fare cabaret,
vorrei fare un corso di regia, ma non posso venirvene a
parlare se il tema fondamentale è quello del lutto. Però,
allo stesso tempo, è una trasformazione che deriva da quel
lutto e che auguro a tutti voi.

« Questa è la trasformazione, anche se a volte dei sot-
tili sensi di colpa possono affacciarsi ».
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Pinuccia: « La paura della dipendenza è condivisa da
molti di noi, credo anche per il giudizio poco benevolo
che ci viene dall’esterno: parenti, amici e quant’altri.

« Giudizio sotteso, quasi mai espresso chiaramente
anche se non ti nascondono diffidenza e scetticismo sul-
l’utilità degli incontri… e avverto un senso di colpa per la
mia fragilità, per non essere capace di trovare da sola la
forza nell’affrontare l’ennesima prova dolorosa della vi-
ta… »

• Proviamo a dire qualcosa anche dei momenti infor-
mali che abbiamo vissuto, quando cioè ci siamo ritrovati tra
noi al di fuori dell’incontro del mercoledì?

Silvia: « Vorrei ricordare quando Marina e poi Pinuc-
cia hanno voluto ricordare i loro mariti e gentilmente ci
hanno invitato a partecipare ».

Pinuccia: « Perché ho organizzato il concerto per ri-
cordare mio marito proprio nel posto dove ci riuniamo?
Perché il posto in sé mi dava un senso di pace: un giardi-
no ben curato, silenzioso e tranquillo, un’oasi di verde,
inimmaginabile fuori dal cancello, con un traffico caotico.

« Ed è anche il posto dove ritrovavo Romolo, visto che
altrove non ne posso parlare, non so chi sarebbe disposto
ad ascoltare. Il fatto poi che molti di voi vi abbiano parteci-
pato e abbiate così potuto vedere le immagini di lui, della
nostra famiglia, della nostra vita, mi ha avvicinato maggior-
mente al gruppo. Penso di essere più capita quando parlo
di lui, di me, dei miei figli, di quello che ho perso, del poco
che mi è rimasto, e mi aiuta ad aprirmi più di prima ».

Marina: « Vorrei ricordare in particolare due episodi.
Ho pensato di celebrare l’anniversario della morte di mio
marito organizzando un concerto di musica sacra e profa-
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na in una chiesa fuori le mura. L’idea mi è venuta perché
mio marito aveva organizzato un concerto identico nello
stesso luogo, per un’occasione di lavoro, pochi mesi pri-
ma di morire; pertanto ho pensato che tale situazione
avrebbe ricordato fortemente Umberto a tutti gli amici.

« La partecipazione è stata ottima: ho telefonato perso-
nalmente, spiegando il motivo della scelta e il mio desiderio
di rivedere tutti insieme coloro che ci erano stati vicini un
anno prima e che non avevo più avuto la forza di cercare.

« Ho appena accennato ai partecipanti al gruppo di
questa iniziativa, perché non intendevo “forzare la ma-
no”. Molti di loro hanno partecipato e questo mi ha dato
sostegno, perché tutti gli altri (familiari, parenti, amici,
colleghi) erano in qualche modo lì per me, ma soprattut-
to per Umberto. Invece, gli amici del gruppo, erano lì
specialmente per me.

« Nelle mie intenzioni la commemorazione doveva es-
sere laica, ma in fin dei conti si è tenuta in una chiesa, si è
cantata musica sacra, si sono raccolti fondi per beneficen-
za e, quindi, il confine tra laico e religioso non è stato co-
sì netto.

« Nel luglio del 2004, quando il gruppo esisteva solo
da due mesi e mezzo, ci fu la proposta di accompagnarmi
nella mia piccola casa di campagna: un luogo molto im-
portante per me e mio marito, dove la sofferenza, il dolo-
re per la presenza-assenza, raggiungevano livelli insop-
portabili. Accettai con entusiasmo e ci ritrovammo in
cinque. Quel giorno mi sentii piuttosto bene, ricordo che
ridemmo e scherzammo e che questo mi aiutò anche do-
po a capire l’importanza di un momento di leggerezza e
di allegria. Da allora sono tornata spesso in quella casa,
ma le mie emozioni non sono state più quelle ».

Rileggendo i vari interventi e rivivendone le emozioni
che li hanno accompagnati, sentiamo gratitudine e ap-
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prezzamento per il percorso fatto insieme che, se ha dato
qualcosa ai partecipanti, ha certamente arricchito molto
anche noi due facilitatori del gruppo.

Ripensando ai volti e alle espressioni che hanno fatto
da sfondo ai racconti e ai vissuti, sentiamo una affettuosa
solidarietà verso coloro che stanno ritornando verso il
« centro della corrente » – per usare la bella espressione di
Giuseppe – ma ci sentiamo anche sensibili e accoglienti
verso le ferite ancora aperte e le solitudini ancora senza
consolazione.
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TRASFORMARE L’AFFLIZIONE IN GIOIA
Il Girasole di Siracusa

LUIGI CORCIULO*

Il gruppo di auto-mutuo aiuto per l’elaborazione del
lutto Il Girasole è nato quattro anni fa a Siracusa. Realizza-
re nel Meridione questa esperienza innovativa, cha avevo
incontrato e apprezzato durante gli anni di studio a Roma,
non è stato semplice. Avevo avvertito tante volte l’esigenza
di offrire uno strumento che fosse in grado di rispondere al
bisogno di chi, a causa di una perdita spesso improvvisa,
non trovava risposte adeguate, ma la proposta ha faticato a
essere capita e accolta. Forse non ero ancora pronto ad as-
sumermi un impegno così importante.

Poi finalmente l’incontro con una donna rimasta ve-
dova, che sentiva il desiderio di aiutare quanti si trovava-
no nella stessa difficoltà, mi ha dato la spinta necessaria.
Da una semplice discussione in comune è nata l’idea con-
creta di avviare un gruppo. Purtroppo la signora, che do-
veva aiutarmi nella conduzione del gruppo, è venuta a
mancare improvvisamente e la sua perdita mi ha costretto
a una sosta. Oggi dico che è stata un’esperienza impor-
tante: mi ha permesso di conoscere il dolore in prima per-
sona e di non sentirlo solo raccontare, senza tante di quel-
le sicurezze che avevo cercato nello studio e nella
formazione per facilitatori di gruppi di mutuo aiuto.

* Sacerdote, direttore dell’Ufficio diocesano della Pastorale della Salute, cap-
pellano presso l’ospedale Umberto I di Siracusa, docente presso lo Studio teolo-
gico San Paolo di Catania; membro del Comitato di Coordinamento nazionale dei
gruppi di auto-mutuo aiuto per il sostegno alle persone in lutto.



L’anno successivo, raccogliendo alcune persone acco-
munate dalla stessa difficoltà della perdita di una persona
cara, ho attivato e iniziato la mia prima esperienza di
gruppo di auto-mutuo aiuto.

La metodologia scelta per la conduzione è stata quella
proposta da un mio insegnante del Camillianum, Arnaldo
Pangrazzi: un itinerario di dieci incontri a tema, con ca-
denza quindicinale, in cui la discussione era guidata da
me, come facilitatore della comunicazione. In genere ho
seguito la successione dei temi proposti nel libro di Pan-
grazzi1, lasciando ovviamente aperta la possibilità di af-
frontare altri argomenti qualora rappresentassero esigen-
ze primarie del gruppo.

Queste le tematiche affrontate, che permettono di ri-
flettere su dinamiche specifiche del tempo del lutto:

- ricordo del proprio caro;
- reazioni fisiche e psicosomatiche alla perdita;
- sentimenti ricorrenti, sensi di colpa, solitudine e tri-

stezza, collera, paure;
- rapporti con i familiari dopo la perdita;
- rapporti con gli altri e la società;
- perdonare, perdonarsi e completare l’incompiuto;
- prendersi cura di sé e autostima;
- risorse umane e spirituali dinanzi a una perdita;
- ritorno ai momenti belli e brutti del passato;
- feste, ricorrenze significative e tempo libero.
Prima della discussione in gruppo, dove ogni parteci-

pante, se vuole, può intervenire, introduco il tema dell’in-
contro cercando sempre un elemento nuovo che ci ac-
compagni e ci aiuti ad aprirci: una canzone, una poesia,
una lettera.
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La condivisione e il confronto delle esperienze di tutti
i partecipanti sono basilari per uscire dalla solitudine e
dall’isolamento in quanto, facilitando l’adattamento alla
nuova realtà e l’elaborazione del proprio dolore, aiutano
a vivere.

La vita di una persona toccata dal dolore per la perdi-
ta di un figlio, di un marito o di un genitore è una vita
cambiata. La persona in lutto non è più come prima, è
una persona diversa, il suo cuore è ferito, spesso si sente
sola, immersa nello sconforto, nello smarrimento e nell’i-
solamento. Sforzandosi di uscire dalla solitudine, alcuni
cercano aiuto affidandosi a professionisti, psicoterapeuti
e psichiatri, altri cercando rifugio e sostegno nella fami-
glia e nella religione e talvolta, per la disperazione e la
confusione che il lutto fa vivere, perfino nella magia.

Il gruppo di auto-mutuo aiuto è una possibilità, come
dice il nome stesso, di elaborare il lutto tramite la presen-
za e l’aiuto degli altri partecipanti, sostenendosi a vicenda
nell’ascolto del dolore e nella condivisione delle risorse.
In questo modo si facilita il dialogo su ciò che usualmen-
te si ha timore di raccontare e comunicare, senza che nes-
suno proponga o imponga facili soluzioni per uscire dalla
drammatica sensazione di non vivere.

Essendo un gruppo chiuso, in genere formato da die-
ci-dodici partecipanti, le persone iniziano e finiscono in-
sieme il percorso. Ritrovarsi, incontro dopo incontro, fa
crescere la coesione e la complicità, stimolando alleanze
che aiutano a ritrovare la forza di sopravvivere e di riap-
propriarsi della propria vita.

Sono un sacerdote e, lavorando come cappellano
presso l’ospedale Umberto I della mia città, ho la possibi-
lità di frequentare persone che cercano una risposta al lo-
ro dolore. Tante volte ci si rivolge a un prete per trovare la
soluzione di alcune problematiche riguardanti il lutto.
Spesso la richiesta di aiuto è esplicita, soprattutto nelle si-
tuazioni di grave sofferenza, altre volte è più indiretta ma,
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se ne vedo la necessità, come prete che svolge anche il
ruolo del facilitatore, propongo l’ingresso nel gruppo di
auto-mutuo aiuto.

Così, molto semplicemente, nel gruppo mi metto in cam-
mino con chi soffre, nella consapevolezza di incontrarmi tra
pari, senza dare facili consigli né esprimere pareri o dogmi,
ma facilitando lo sfogo e il dialogo durante ogni incontro, ri-
nunciando al ruolo di sacerdote che ho fuori dal gruppo.

Il lutto, quasi sempre, impone una domanda sulla
questione della trascendenza, ma la risposta non può cer-
to essere imposta. È necessario che ciascuno faccia il pro-
prio cammino, facendo esperienza della propria spiritua-
lità, scoprendo gradualmente il proprio percorso che
talvolta, in alcuni casi, può avvicinare a Dio. È un cammi-
no delicato e la mia presenza, il mio esserci, offre una
compagnia che non esonera dalla responsabilità persona-
le di cercare un dialogo autentico con Colui che spesso ri-
teniamo responsabile di quanto viviamo.

In questi quattro anni sono state molte le persone che
hanno partecipato al gruppo, alcune le ritrovo in associa-
zioni di volontariato o in altre realtà caritative; per molte
frequentare e partecipare all’esperienza del gruppo di
mutuo aiuto è stato un momento forte e significativo, per
alcune quasi una nuova nascita.

Ricordo con emozione la madre di un ragazzo suicida,
che dopo due incontri è scappata via. Era arrabbiata con se
stessa e con Dio… Forse è stato uno dei momenti più diffi-
cili che ho mai sperimentato. Le ho scritto un biglietto per
invitarla all’incontro successivo e poi ho atteso. Quando
erano rimaste poche riunioni prima della fine del gruppo, è
tornata. Il suo dolore era ancora lì, ma sapeva di non esse-
re giudicata da nessuno e poteva finalmente liberare il suo
cuore dal peso del silenzio, che si era imposto. Oggi questa
mamma è alla ricerca di un cammino spirituale che la pos-
sa aiutare a trovare un volto di Dio, meno severo di quello
che ha accompagnato molti giorni della sua vita.
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Attualmente il gruppo ha anche il supporto di una
coppia di genitori che, insieme a me, condividono la pro-
grammazione e la gestione degli incontri. Sono la mamma
e il papà di Toni, un giovane di ventiquattro anni morto in
un incidente stradale. Dopo il percorso nel gruppo di au-
to-mutuo aiuto, proprio del gruppo iniziale, hanno senti-
to l’esigenza di continuare e mettersi al servizio di altri ge-
nitori. Sono loro che avvicinano chi è in lutto e
propongono la partecipazione e l’ingresso nel gruppo. La
mamma di Toni si è anche impegnata per una sua forma-
zione e oggi conduce con me il gruppo, mentre il papà si
occupa degli aspetti più pratici: stiamo infatti cercando di
costituire un’associazione per dare una visibilità esterna e
una maggiore stabilità al gruppo.

Il luogo degli incontri è il mio ufficio in ospedale: ho
cercato di rendere la stanza accogliente e personalizzata,
dove ognuno possa trovare qualcosa di familiare, una se-
dia, un divano, un cuscino, una foto. Prima di ogni incon-
tro, aspettando che tutti arrivino, beviamo una bevanda e
mangiamo qualcosa: ho sperimentato che questo aiuta a
smorzare l’imbarazzo di riprendere il discorso.

Elaborare il lutto nel gruppo porta a percepire la
realtà, sia interna che esterna, in modo diverso. L’espe-
rienza di vita nel gruppo facilita l’opportunità di uscire
dall’isolamento e implica, per la persona che soffre, il
condividere con altri la propria sofferenza e lo sperimen-
tare la somiglianza e insieme la differenza tra il proprio
dolore e quello degli altri.

Il mutuo appoggio nel confronto facilita e promuove
il racconto del vissuto doloroso in un’atmosfera di acco-
glienza e comprensione.

Nel gruppo si va per essere aiutati e ogni componente
del gruppo scopre che, nella reciprocità del racconto e
dell’ascolto della storia di ogni dolore, ci si aiuta a vicen-
da, si comincia a respirare solidarietà e sostegno, che na-
scono dalla condivisione.
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Il mettere a nudo sentimenti, ostacoli, paure e insieme
bisogni e desideri, fa nascere pian piano la speranza che la
vita possa anche continuare, che possa essere gestita e
modificata e che ci possa essere anche un futuro.

Talvolta è come se l’evento luttuoso guidasse e orien-
tasse la vita. La perdita di una persona cara, elaborata in
un gruppo di mutuo aiuto, molte volte si proietta in azio-
ni nuove e costruttive, in un’attività di servizio, in una
progettualità dove rivivono le passioni e i sogni della per-
sona venuta a mancare e che ora vive nel proprio cuore.

In questo tempo di incertezze e di proliferazione di
esperienze, anche all’interno della Chiesa, ho avvertito
l’esigenza di una spiritualità che potesse sostenere lo
smarrimento e la solitudine dell’uomo ferito dalla realtà e
insieme dal mistero della morte.

Nel dolore non ci sono molte alternative: la passività,
come fatalismo di fronte a tutto ciò che ti coinvolge ma
non ti permette di vivere e di cambiare, oppure la volontà
di attivare tutte le proprie risorse, umane e spirituali, per
uscire fuori dal buio a ogni costo e di conseguenza avere
il coraggio della scelta di vivere.

La possibilità di cambiamento, come ho sperimentato
in questi anni, appartiene a ciascuno: ognuno può e deve
vivere responsabilmente la scelta di continuare a vivere o
lasciarsi morire.

Dopo questi anni accanto ai genitori e alle persone in
lutto ho sempre di più la consapevolezza che la vita è un
dono per tutti gli uomini, al di là delle loro radici cultura-
li, sia che facciano o no riferimento a Gesù Cristo.

Ogni uomo porta dentro di sé l’aspirazione e il richia-
mo a vivere l’amore: un amore in cui io credo, un amore
che può cambiare il nostro vivere, un amore che può tra-
sformare la nostra afflizione in gioia, un amore che ha ral-
legrato il mio cuore… e che spero sollevi il cuore e asciu-
ghi le lacrime di quanti nel dolore cercano la gioia
perduta.
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A PIÙ MANI
Testimonianza di due facilitatori

dei gruppi on-line

MARIA IDA FORNATARO* - FELICIANO CRESCENZI**

1. I facilitatori

Siamo due, un uomo e una donna, esperienze diverse.
Feliciano1: sono in una fase della vita che mi regala del

tempo da utilizzare liberamente, ho affrontato la morte
dei genitori molti anni fa e vivo con ansia e difficoltà di vi-
cinanza la malattia mentale di mia sorella, che si è « ritira-
ta » in un suo mondo, per me inaccessibile.

Marida: cerco di affrontare un lutto, un dolore estre-
mo: la morte di mio figlio. Durante la sua malattia, cinque
mesi mostruosi, non riuscivo a vedere nessuno né a parla-
re al telefono, le parole erano sempre troppe e le sentivo
violente; riuscivo a scrivere mail che inviavo e ricevevo da
amici e parenti; quei pensieri che non potevano sostare
nella mente tanto erano impensabili, che non riuscivano a
oltrepassare la gola strozzata per arrivare alla bocca, pas-
savano nelle mani, scivolavano dalle dita. Così, per me,

* Psicologa e psicoterapeuta, opera nell’ambito penitenziario nel settore
della comunicazione; membro dell’associazione di volontariato Gruppo Eventi
e facilitatrice nei gruppi di auto-mutuo aiuto on-line per il sostegno alle perso-
ne in lutto.

** Counselor professionale in formazione, membro delle associazioni di vo-
lontariato Gruppo Eventi e Progetto Città della Vita (Roma); opera nel volonta-
riato psicosociale nelle fasi di fine vita e nel lutto; facilitatore nei gruppi di auto-
mutuo aiuto on-line per il sostegno alle persone in lutto.

1 Per riservatezza tutti i nominativi reali e i nickname, salvo i nostri, sono sta-
ti sostituiti con pseudonimi.



partecipare ai gruppi on-line, promossi dall’associazione
di volontariato Gruppo Eventi significa dare senso, utilità
a quel dolore.

2. Un gruppo on-line

Dall’avvio del primo gruppo on-line, abbiamo vissuto
emozioni e stati d’animo intensi. Avvertiamo difficoltà
opposte e simmetriche ma gli stessi dubbi, interrogativi
su come stare dentro il gruppo, come riuscire a trasmette-
re empatia e rispecchiamento attraverso la scrittura, che
contributo dare, in che modo intervenire... La sensazione
è di muoversi al buio.

Marida: sentivo che portavo nel gruppo un fardello,
un carico insostenibile.

Feliciano: temevo di non essere adeguato, di non esse-
re sentito del tutto appartenente al gruppo, perché non
avevo un lutto vicino.

Marida: ho il timore che il dolore per la morte di un fi-
glio possa saturare, non lasciare spazio (mentale), soffoca-
re quello degli altri. Ma so anche che la mia presenza può
essere utile: quando morì mia madre iniziai a frequentare
un gruppo di auto-mutuo aiuto, nel quale c’era una mam-
ma che aveva perso una figlia adolescente; quella madre –
testimone di un dolore inconsolabile – non sa che mi ha
aiutato a incontrare il limite dell’esistenza.

In seguito Nietta scrive: « Ti avevo detto di essermi sen-
tita inopportuna quando ti parlo di mio figlio, ho riflettuto
sulla tua risposta, all’inizio senz’altro mi pesava molto… ».

Ma se, per il gruppo, un genitore può essere un esem-
pio di forza d’animo, ci rendiamo conto che egli vive un
disagio che, in qualche caso, è simile a una vergogna per
la propria sopravvivenza.

Nel gruppo on-line ci sono altre due madri cui è mor-
to un figlio. Occorre uno spazio solo per loro. L’associa-
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zione raccoglie questo bisogno, Rosalba (un’altra madre)
e io Marida avviamo un gruppo on-line per genitori.

3. L’avvio del primo gruppo

Avevamo il timore che una comunità on-line, caratte-
rizzata da legami definiti come « deboli » e da un unico
medium comunicativo, non funzionasse. Sarebbe stato
possibile creare un gruppo tramite la condivisione e lo
scambio di esperienze? Il gruppo sarebbe riuscito a co-
struire una cultura fatta di significati comuni, valori, sim-
boli e senso di appartenenza?

Feliciano: « Ho ricevuto una nuova richiesta di parte-
cipazione al nostro gruppo e ho mandato oggi l’invito a
iscriversi, si chiama Giulia, ha perso di recente il suo com-
pagno ». « Benvenuta Giulia ».

L’ingresso delle persone avviene gradualmente e l’ac-
coglienza è sempre molto calorosa, ciascuno è consapevo-
le delle difficoltà di chi inizia a partecipare.

Nietta: « Quando avrai voglia, fatti viva, anch’io ho
perduto il compagno... e ti sono tanto, tanto vicina ».

Alessio: « Ciao Giulia, ben arrivata! Mentirei se dices-
si che il tuo nome mi lascia indifferente, era il nome di mia
mamma ».

Dopo circa due mesi dall’avvio, sono iniziate difficoltà
tecniche di collegamento al forum e un giorno è poi arri-
vata la comunicazione che il sito chiudeva il servizio e che
dovevamo « migrare ». Improvvisamente ci siamo trovati
senza un luogo dove incontrarci. Abbiamo deciso che
provvisoriamente avremmo comunicato come nelle new-
sletter2, ma questo sistema non andava bene, a noi serviva
proprio un luogo solo per noi.
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Marida: « Il sistema attraverso la newsletter è stata una
soluzione di emergenza ma non mi è piaciuta; entrare nel
gruppo è come entrare in una stanza; e leggere le lettere,
riflettere, rispondere, è come ascoltare le persone che
stanno con me nella stanza; è contemporaneamente un
luogo interno a me ed esterno nello scambio con voi ».

In quel periodo la competenza tecnica di uno di noi due
è stata fondamentale. Aperto un altro gruppo on-line pres-
so un altro sito, abbiamo fornito agli altri componenti le in-
dicazioni e il supporto necessario per superare le difficoltà
dell’iscrizione e siamo approdati, come naufraghi, nel sito
dove ci troviamo al momento in cui scriviamo.

Diventati più esperti, per i gruppi successivi abbiamo
avviato un collegamento direttamente con il sito della asso-
ciazione Gruppo Eventi3. In questo modo, oltre a non es-
sere esposti al pericolo di « migrazioni », ai partecipanti è
data la possibilità di conoscere attività, risorse dei gruppi di
auto-mutuo aiuto presenti nel territorio nazionale, suggeri-
menti di letture, i link di altri siti, contributi personali.

Dopo quel periodo di difficoltà tecniche, ecco un saluto.
Nietta: « Sì, cerchiamo di riprendere il nostro dialogo, si è

interrotto per tutti questi problemi tecnici che abbiamo avuto,
ma sembra che tutto ciò abbia spezzato qualche cosa… ».

Giulia: « Speriamo di riprendere il vecchio contatto:
esprimere ciò che sentiamo, le sensazioni che proviamo,
confrontare i nostri stati d’animo penso che ci aiuti a non
inaridirci… A presto ».

Nietta: « Rosalba, Marida, Feliciano e Alessio, fatevi vi-
vi, penso che purtroppo Antonietta non sia più con noi, co-
me state? ».

Nel gruppo c’è un giovane, Alessio, di 25 anni: la mam-
ma è morta in tre mesi con un tumore, lui scrive, non spesso,
ma racconta tanto, ricordi, sensazioni, il linguaggio fresco,
asciutto ma lieve come una nuvola, molto simile a quello
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parlato, è efficace e immediato. Ci ha dato una scrollata:
« Ciao, beh, sai, sono solo un insieme di pensieri che a volte
butto lì... un po’ spartani ma sicuramente autentici, anche
perché in certi orari fatico a fare delle frasi perfette! ».

4. I molti modi per comunicare

Quasi tutti gli indirizzi di posta elettronica e i nickna-
me4 hanno un significato, ciascuno di noi ha presentato
una parte di sé: Marida e Nietta, il diminutivo con il qua-
le venivano chiamate da bambine (è banale pensare che
abbiano presentato la loro parte bambina bisognosa?),
Roberta un nickname, Giadro, che è l’acronimo che uni-
sce lei, la figliola e il marito che è morto.

La scoperta di questi significati è un modo per fami-
liarizzare.

Nietta: « Hai notato il mio indirizzo di posta elettroni-
ca: 13 dicembre 1975 ci siamo sposati, il 3 settembre 2003
è finito tutto: la mattina verso le 10.30 mio marito è stato
colpito da emorragia cerebrale, la sera verso le 21 ci han-
no detto non credevano che passasse la notte… ».

Nietta: « Il tuo nickname vi racchiude tutti, tutti e tre
insieme. Quando l’ho notato, anche Marida ha notato il
mio, non ti nascondo, mi sono commossa e ho pensato a tut-
ta la tua sofferenza ».

Giovanna: « Cara Nietta, te ne sei accorta. Noi eravamo
proprio così, un gruppo, la forza di uno era la forza di tutti,
così come le gioie e i dolori. Eravamo il gruppo Giadro che
è nato un po’ per gioco quando mia figlia era piccola. Qual-
che giorno fa “finalmente” lei ha detto piangendo che le
manca il suo papà; è la prima volta da febbraio ».
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Rosalba si firma Pepe come « il mio cagnolino che ogni
tanto abbaia e mi fa tanta compagnia!!! »

Alessio, 25 anni, è Alemito: sì, Alessio, sei un mito!
Non ci vediamo, la maggior parte di noi non si cono-

sce fisicamente, ma si colgono i minimi segnali che ci arri-
vano con le mail e con l’immaginazione costruiamo l’im-
magine di ciascuno, la nostra e quella degli altri.

Come ci suggerisce James Hillman: « L’immaginazio-
ne, la capacità di vedere attraverso le immagini, è una fa-
coltà del cuore. Tutte quelle figure con le quali conversia-
mo a occhi aperti diventano vividamente reali solo per il
cuore desto, altrimenti le consideriamo invenzioni, proie-
zioni, fantasticherie »5.

5. Quei giorni…

C’è un’attenzione particolare da parte del gruppo per
certi giorni: le ricorrenze, il compleanno, la data del ma-
trimonio, la morte, l’incidente... In « quelle » giornate i ri-
cordi sono più vivi e il dolore più intenso; aiuta sapere che
c’è qualcuno che ricorda con noi, che condivide, che ci
ascolta: «Oggi sarebbe stato il compleanno di Giorgio...
è… difficile... tutto ».

Rosalba: «... Non so mai che giorno è… e non voglio
saperlo, ma quando arriva il 10 lo sento: ansia paura e an-
goscia e mal di testa. Sto male. Poi passa».

Rosalba: « Oggi è il primo anniversario della scompar-
sa improvvisa di Gianluca, il figlio di Lucia. Che dire?
Niente. Solo un forte abbraccio a Lucia e alla sua fami-
glia. Ciao Lucia, a presto T.V.B. ».

Roberta: « Oggi mi sento male... Oggi è o, meglio, sa-
rebbe stato l’anniversario del nostro matrimonio... tredici
anni. Pochi, pochissimi, riflettevo questa mattina quando,

390 Maria Ida Fornataro - Feliciano Crescenzi

5 J. Hillman, La forza del carattere, Adelphi, Milano 2000.



per caso (quanti incontri casuali in questi ultimi tempi),
trovo un’amica di tanti anni fa che ho perso di vista da
tantissimo. L’amica mi racconta di aver perso il marito
dopo due anni di matrimonio. Mi sono trovata a consola-
re lei e a “dimenticare” per un momento il mio dolore ».

Ciascuno di noi vive il dolore a suo modo, non sempre
in famiglia o con gli amici si può condividere; forse si vuo-
le proteggere chi ci sta vicino per non accrescere il dolore
e la preoccupazione, non si vuole « pesare » e si racconta
nel gruppo.

Nietta: « … Sono disperata, stavo camminando per
tornare a casa, ho visto davanti il baratro... l’estate ... Era
tanto che non percorrevo un pezzo di strada piangendo a
dirotto ».

Giulia: « Sto di nuovo passando un brutto momento...
Speravo di migliorare piano piano, sebbene con piccoli cam-
biamenti... Invece ho passato due giorni terribili. Mi sem-
brava di essere tornata all’inizio (ma forse sono all’ini-
zio)… La mancanza è infinita ».

6. La narrazione di sé

I racconti della propria storia, a chi possono interessa-
re?… Forse solo ai figli e forse li possono raccontare i fi-
gli che piangono il genitore.

Marida: « Alla morte di un genitore non si è mai pre-
parati, anche se anziani o ammalati, anche se è “naturale”,
anche se… La morte della madre poi è ancora di più, per-
ché femminile come la vita; quando è morta mia madre –
92 anni, io 50, lei era malata e i ruoli si erano capovolti –
vivevo uno spaesamento che posso spiegare con queste
parole: sentivo che non sarei più stata figlia».

Alessio: « A volte mi fermo a pensare ai sacrifici che ha
fatto mia mamma per farmi nascere... È stata operata...
Sono potuto nascere ... Due mesi di incubatrice e i primi
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anni sono stati delicati. Poi crescendo ho raggiunto oltre
1.90 cm di altezza e dono il sangue (per ringraziare chi me
l’ha donato quando ero in incubatrice); quindi si può
pensare a quanto ci tenesse ad avere un figlio (l’unico!)».

Margherita: «... Anche mia mamma ha fatto molto per
me... Pensa, io non dovevo nemmeno nascere, aveva pau-
ra, soprattutto per me, perché il primo parto era stato du-
rissimo, una grande sofferenza per entrambe ».

Raccontando di essere stati molto desiderati, si sente
di dover essere testimonianza e quindi vivere è il compito
per il compimento di quell’amore.

Margherita: «... E l’amore, non solo quello di una madre,
cos’è se non vita!… L’amore che avevano per noi non può fi-
nire, non finirà mai, ma il percorso e il compito che avevano
qui, e solo qui, è terminato, ci hanno passato il testimone! ».

Spesso ci si racconta di come si cerca di ritrovare la
persona persa, nella quotidianità, con gli amici e anche le
« coincidenze », oppure i sogni.

Alessio: « Sì, mia mamma la sogno spesso... e secondo
me qualcosa di più c’è in queste tipologie di sogni, non è
solo il nostro inconscio; per come la penso io è un legame
tra i due mondi ».

Margherita: « Anche a me capitano cose un po’ parti-
colari, ho paura di dirlo ad altri perché penso che mi
prendano per una che sta andando fuori di testa, però
penso anche che un forte legame non può non lasciare
niente, ne sono convinta, e io sono, ti assicuro, una abba-
stanza scettica... in generale, non mi aggrappo a qualun-
que cosa pur di credere ».

Nietta: « Ci sono nella vita delle circostanze (non so se
sia la parola giusta) che ci fanno pensare, non sembrano so-
lo casuali coincidenze: il tuo nuovo numero di telefono cor-
risponde, alla rovescia, alla data di nascita della mamma, e
la nuova casa a via dell’Angelo... Sicuramente tutto ciò dà
un senso di tenerezza e di dolcezza, quasi ci fosse una con-
tinuità, un filo che continua a tenerci legati... ».
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Nietta: « Quando mi trovo con persone che hanno co-
nosciuto mio marito – e che so che gli hanno voluto bene
– io lo ricordo sempre, magari anche richiamando qual-
che suo atteggiamento divertente o qualche suo pensiero,
in quel momento mi sembra che sia tutto come prima... e
poi... è finito, è finito tutto e per sempre ».

Margherita: « Sono ancora nelle nostre vite ma con de-
licatezza e attenzione... non con invadenza ma solo se e
quando ce n’è veramente bisogno… ».

7. Condivisione e rispecchiamento

Alberta: « Come mi sento? In questo momento abba-
stanza bene. Però non è sempre così. Alterno momenti di
tristezza, apatia, insofferenza, intontimento, a momenti di
forte dolore in tutti i sensi, a momenti di voglia di fare, fa-
re, e poi di bloccarmi. Però anche nei momenti peggiori sen-
to di non volere arrendermi. Spero di farcela. Dipende da
me e solo da me… Di questo ormai ho la certezza ».

Giovanna: « È incredibile come nel dolore tutti abbiano
un proprio percorso ma allo stesso tempo ci siano sensazio-
ni, comportamenti e percezioni fisiche uguali per tutti. Mi
ritrovo in tutto quello che scrivete... anche nella voglia di
non arrendermi. C’è una lotta dentro di me ».

Alberta: « È proprio vero, nel dolore ci sono percezioni
e stati d’animo comuni. Mi rendo conto che l’aver voluto
partecipare a questo gruppo rispondeva, per me, all’esigen-
za forte, direi fortissima, di vivere una profonda esperienza
di condivisione del dolore ».

Rosalba: « Vivo alla giornata, tutto ciò che al momento
capita e mi va lo faccio... sennò nulla. In questi giorni mi ave-
te comunque fatto compagnia tutti, vi ho letto sempre ma
non riuscivo a scrivere... Comunque lotto, lotto ancora ».

Giovanna: « A volte desidero morire... Sì, proprio co-
sì, lo dico, perché dovrei vergognarmene? Quando provo
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ad accennarlo, tutti mi guardano come una pazza, temo-
no che possa fare una sciocchezza; ma io non sono così
coraggiosa, ho in realtà un istinto di conservazione piut-
tosto forte, che mi fa essere prudente anche quando attra-
verso la strada. Però, se per morire devo aspettare, alme-
no voglio cambiare radicalmente la mia vita! ».

Il dialogo, l’ascolto degli altri può aiutare a identifica-
re e riconoscere quegli eventi della vita che non sono solo
la morte ma anche i distacchi, le separazioni, le perdite.

Feliciano: «... Il mondo di mia sorella ora è tutto den-
tro di lei e io non riesco a entrare, non so come e dove tro-
vare un varco: solo con il contatto, con una carezza, con
un abbraccio, forse… ».

8. Per concludere con... un battito d’ali

Alla mamma che ha perso il marito ed è rimasta con
una bimba abbiamo mandato una favola6, La piccola larva
e la libellula, che aiuta a parlare ai bambini della morte.

C’era una volta, sul fondo di uno stagno tranquillo, una co-
lonia di larve d’acqua. Le piccole larve erano tutte molto felici
anche se vivevano lontano dal sole. Trascorrevano lunghi mesi in-
daffarate, spostandosi velocemente nell’acqua e sulla soffice mel-
ma del fondale. Tutte avevano però notato che, di tanto in tanto,
una di loro perdeva interesse alle attività delle compagne. La lar-
vetta solitaria si arrampicava lungo lo stelo di una delle ninfee
dello stagno, pian piano spariva allo sguardo delle amiche e nes-
suno la rivedeva più.

« Guarda », disse una volta una delle piccole larve a un’altra,
« una di noi sta salendo su per lo stelo della ninfea. Secondo te,
dove sta andando? Su, sempre più su, pian pianino, dove va? ». E
proprio mentre la stavano osservando, la piccola larva sparì. Le
sue amiche aspettarono e aspettarono, ma lei non tornò più.
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« È strano », disse una larva all’altra. « Ma non era contenta
qui? », chiese una seconda. « E dove pensate che sia andata? »,
aggiunse una terza. Erano tutte molto perplesse.

Alla fine, una delle larve d’acqua, quella che era a capo di
tutta la colonia, riunì le compagne e disse: « Ho un’idea. La pri-
ma tra noi che salirà su per lo stelo di una ninfea deve promette-
re che tornerà a raccontarci dove è andata e perché ». « Promes-
so! », dissero tutte solennemente.

Un giorno di primavera, non molto tempo dopo, la stessa lar-
vetta che aveva proposto il piano si ritrovò a scalare lo stelo della
ninfea. Saliva su, sempre più su. E, prima ancora di rendersi con-
to di cosa stesse facendo, aveva ormai attraversato lo specchio
d’acqua e si era ritrovata sulla larga foglia verde di una ninfea che
galleggiava in superficie. Lì, si era addormentata.

Quando si risvegliò, si guardò intorno con sorpresa. Non riu-
sciva a credere ai suoi occhi: era avvenuto un incredibile cambia-
mento! Si accorse di avere quattro grandi ali d’argento e una lun-
ghissima coda. Il calore del sole la asciugò rapidamente, lei mosse
le ali e si ritrovò improvvisamente a volare in alto, sopra la super-
ficie dell’acqua: era diventata una libellula!

Lanciandosi in picchiata e volteggiando in grandi curve, vola-
va nell’aria, emozionata da una novità così grande. Dopo un po’,
atterrò felicemente sulla foglia della ninfea per riposarsi. E proprio
in quel momento guardò in basso, verso il fondo dello stagno. Si
trovava esattamente sopra le sue vecchie amiche, le larve d’acqua!
Loro se ne stavano come al solito a correre qua e là, proprio come
lei aveva fatto fino a poco tempo prima. Solo allora la libellula si ri-
cordò della promessa: « La prossima di noi che salirà su per lo ste-
lo della ninfea tornerà a raccontarci dove è andata e perché ». Sen-
za pensarci due volte, si lanciò a capofitto nell’acqua. Però, appena
toccò la superficie, rimbalzò via: ora che era diventata una libellu-
la non poteva più rientrare nell’acqua.

« Non posso tornare », disse dispiaciuta, « ci ho provato, ma
non riesco a mantenere la promessa; comunque, anche se riuscis-
si a tornare, nessuna delle mie compagne mi riconoscerebbe. Mi
sa che non posso fare altro che aspettare fino al momento in cui
anche loro saranno diventate libellule. Solo allora capiranno cosa
mi è accaduto e dove sono andata ».

E la libellula, con un battito di ali, volò via nel suo nuovo
mondo di sole e di aria.
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L’ESPERIENZA DI UN GRUPPO 
DI MUTUO AIUTO ALL’INTERNO 

DI UNA CASA DI RIPOSO

SILVANA BENCIVENGA*

Il morire in casa di riposo rappresenta un evento che
già da tempo, all’interno degli Istituti ISRAA di Treviso1, è
stato posto al centro dell’interesse e dell’impegno di tutti
noi operatori che lavoriamo con e per l’anziano.

Spesso accade che nelle case di riposo venga steso un
velo impenetrabile sulla verità della morte e ciò porta sia
gli anziani che gli operatori a difendersi da essa con un
apparente distacco emotivo, con una sorta di rassegnata
coabitazione, con uno scarso coinvolgimento affettivo
che impedisce di valorizzare la propria parte vitale e il
proprio amore per la vita.

Gestire e curare il morire è spesso molto difficile e sco-
modo, perché noi operatori abbiamo ricevuto una forma-
zione a servizio della vita e ci sentiamo spesso messi fuori
gioco quando per la vita non c’è più nulla da fare.

La vecchiaia può essere considerata il naturale e inevi-
tabile attraversamento di un territorio, connotato dalla ri-
duzione progressiva di funzionalità fisiche, psichiche e re-
lazionali, il cui insieme costituisce l’esperienza dell’identità
della persona e permette all’individuo di riconoscersi come

* Psicologa, psicoterapeuta familiare, consulente ISRAA/Treviso (area anzia-
ni), socio fondatore e membro direttivo dell’Associazione Italiana di Psicologia
Gerontologica (FREIA); si occupa della formazione degli operatori socio-sanitari;
facilitatrice di gruppi di auto-mutuo aiuto per l’elaborazione del lutto.

1 ISRAA è un Ipab che a Treviso comprende cinque istituti che accolgono ot-
tocento anziani.



avente uno spazio proprio e diverso dagli altri, di ricordare
se stesso nel passato e di immaginarsi nel futuro, di essere
riconosciuto dagli altri per ciò che è. Il compito evolutivo,
che la persona si trova quindi ad affrontare nella fase della
vecchiaia, è quello di continuare a sentirsi se stesso, pur nel
succedersi dei cambiamenti.

Per l’anziano elaborare contemporaneamente tutte
queste modificazioni è sicuramente difficile soprattutto in
una società come la nostra, contrassegnata dal mito del-
l’eterna giovinezza, dell’efficienza e della produttività.
Fare il lutto della propria giovinezza, elaborare la perdita
della propria potenza sono operazioni complesse, che ri-
schiano di diventare impossibili, in assenza di un ricono-
scimento e di una partecipazione sociale significativa.

Assistere gli anziani vuol dire quindi vivere quotidia-
namente in un territorio-limite tra vita e morte. L’inesora-
bilità di questo percorso connota il lavoro di noi operato-
ri come compito impossibile, apparentemente senza
obiettivi di cambiamento, senza un progetto di evoluzio-
ne e sviluppo.

Chi lavora come me da anni all’interno di una casa di
riposo, al di là del proprio ruolo professionale, sa che ci
sono momenti e a volte intere giornate in cui i ritmi di la-
voro sono talmente alti da lasciare poco spazio al pensie-
ro sul nostro fare, mentre sarebbe importante fermarci
per capire come ci muoviamo da un punto di vista opera-
tivo e tecnico e soprattutto cosa smuove questo evento sul
piano delle nostre emozioni, dei nostri vissuti e come ge-
stiamo queste emozioni all’interno del nostro operare.

Ma, quando a morire in una casa di riposo non è l’an-
ziano ma un suo familiare, se non addirittura il figlio o il
coniuge, con cui condivideva la stanza all’interno della
struttura2, mi sono chiesta quale intervento poteva essere
attivato per contenere il dolore di questa perdita, un do-
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lore che a volte non spezza solo il cuore ma anche la men-
te e che trova forse nel disorientamento e nella perdita di
memoria l’estrema possibilità di alleviare una sofferenza
intollerabile.

Da queste considerazioni è partita l’idea del gruppo di
auto-mutuo aiuto.

Ero ben consapevole che questo progetto si configu-
rava come un’attività sperimentale, mai realizzata prima
di allora e soggetta quindi a risultati anche non prevedibi-
li. Le stesse persone che avevano accolto il mio invito a
partecipare al gruppo non avevano inizialmente ben chia-
ro cosa le attendesse.

Gli anziani che vivono in istituto generalmente tendono
a isolarsi dagli altri ospiti, esprimono poco i loro vissuti, se
non attraverso lamentazioni di tipo somatico e hanno in ge-
nere poca familiarità se non diffidenza nei confronti del la-
voro di gruppo. Fare vita di comunità all’interno di una ca-
sa di riposo non fa automaticamente scattare, come molti
penserebbero, sentimenti di amicizia e di solidarietà tra gli
ospiti. Anche quando la decisione dell’ingresso in istituto è
stata fortemente voluta da parte dell’anziano e condivisa
con i propri familiari, il distacco dalla casa, dalle proprie
cose, da persone, da eventi che non torneranno più e dalla
piena autonomia personale, rappresenta quella piccola mor-
te che lo carica di un fardello, a volte inconsolabile, di do-
lore, di nostalgia e di rimpianto.

Che cosa sarebbe accaduto? In che misura il gruppo
avrebbe espresso disponibilità all’ascolto della narrazione
e della storia dell’altro, quanto avrebbe compreso e ac-
colto il dolore di ognuno, senza che alcuno sentisse di es-
sere per questo defraudato del proprio? Questi erano al-
cuni dei miei interrogativi ed ero quindi preparata ad
abbandoni o sporadiche partecipazioni al lavoro di grup-
po da parte degli anziani, se non addirittura, dato il tema
trattato, a reazioni emotive anche catastrofiche durante
e/o dopo gli incontri.
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Ma nel mio lavoro gli imprevisti e le difficoltà non mi
hanno mai scoraggiata, ho sempre amato la ricerca, per-
correre nuove strade che mi permettessero di scoprire
metodologie d’intervento e di aiuto più efficaci, forte for-
se dell’esperienza di gruppi di auto-mutuo aiuto matura-
ta anche se in contesti diversi in tutti questi anni3.

Il gruppo prende così avvio nel gennaio 2005 e la pri-
ma fase di incontri si conclude a giugno dello stesso anno.
L’obiettivo era di creare uno spazio nel quale venisse data
la possibilità agli anziani di condividere la loro esperienza,
i loro sentimenti e le loro emozioni circa la perdita subita.

L’ipotesi che volevo verificare era che la partecipazio-
ne al lavoro del gruppo potesse facilitare la riattivazione
di risorse personali e l’avvio di un processo di risoluzione
del lutto, in alcuni casi congelato da anni, sostenendo
contemporaneamente il tono dell’umore e cercando di
prevenire il decadimento cognitivo, che si presenta a vol-
te anche in modo molto grave.

Ho scelto per questo progetto il titolo Insieme per tor-
nare a vivere con l’intento che questa esperienza potesse
rappresentare per chi vi partecipava anche una promessa
di condivisione e di solidarietà all’interno di un percorso,
che è a volte disperante e pieno di solitudine.

Avevo inizialmente previsto un gruppo di dieci perso-
ne, scegliendole in modo mirato tra tutti gli ospiti della
casa che erano stati colpiti recentemente dalla perdita di
un congiunto e ospiti che avevano perso persone care an-
che da tempo ma il cui processo del lutto risultava essere
sino allora irrisolto.

Attraverso un colloquio clinico avevo valutato il loro
bisogno, la loro disponibilità e la motivazione alla parteci-
pazione e li avevo invitati infine personalmente al gruppo.
Come in genere accade in questi casi, la presenza a tutti
gli incontri non era vincolante.

400 Silvana Bencivenga

3 Gruppi di mutuo aiuto per donne maltrattate e familiari adulti in lutto.



Ognuno doveva sentirsi libero di poter esprimere i
propri vissuti e il gruppo, durante il suo percorso, è rima-
sto aperto a eventuali nuovi partecipanti, sia che fossero
anziani ospiti della casa, che persone esterne (volontari,
operatori o familiari), previo consenso da parte di tutti.

Dopo i primi incontri, hanno partecipato all’attività in
modo continuativo sei persone con una età media di circa
ottantotto anni.

Per poter verificare in modo più oggettivo i risultati e
l’efficacia del lavoro, ho somministrato alle sei parteci-
panti rimaste, tutte donne, un test per valutare lo stato de-
pressivo4 sia all’inizio che alla fine dell’attività. Ciò mi ha
permesso di misurare nel tempo le modificazioni del tono
dell’umore. Ho accompagnato al test anche un questiona-
rio di gradimento, nel quale ogni partecipante poteva
esprimere una valutazione personale sugli incontri a cui
aveva partecipato.

La frequenza degli incontri per decisione del gruppo è
stata quindicinale e in questo lavoro sono stata affiancata
da una psicologa tirocinante, Lilian Stangherlin, che ha
svolto l’importante ruolo di osservatrice delle dinamiche
di gruppo, appuntando diligentemente i passaggi più si-
gnificativi.

Il mio ruolo di facilitatrice si è andato via via modifi-
cando su richiesta del gruppo. Ho assunto infatti progres-
sivamente un ruolo più ampio dato che, dopo i primi in-
contri, il gruppo mi ha chiesto d’introdurre, di volta in
volta, alcuni temi da utilizzare come filo conduttore della
riunione.

Tutte le partecipanti, anche se in misura diversa, han-
no collaborato al lavoro, portando negli incontri riflessio-
ni personali e materiali (poesie, preghiere…) da condivi-
dere poi con le altre. Alcuni dei temi trattati sono stati:
Forza d’animo e coraggio; Come affrontare i cambiamenti;
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Corpo ed emozioni; La gratitudine; La vecchiaia, come luo-
go da abitare; La tolleranza verso se stessi e gli altri.

Da questa mia prima esperienza è emerso in maniera
chiara che le persone anziane faticano maggiormente a
reggere incontri centrati solo sul tema del cordoglio. Se
da una parte infatti l’espressione del proprio dolore arre-
cava sollievo, dall’altra per alcune entrava troppo in riso-
nanza con le altre perdite subite, legate per lo più all’isti-
tuzionalizzazione.

Per quanto riguarda la richiesta di svolgere incontri
quindicinali e introdurre temi che trasversalmente tocca-
vano il cordoglio, se da una parte andava nella direzione
di rallentare il passo e di non voler rinunciare così veloce-
mente a un problema a cui erano abituati, dall’altra ha co-
munque facilitato l’espressione dei loro vissuti e soprat-
tutto la possibilità di fronteggiare il dolore dell’altro.

In alcune fasi il lavoro di gruppo ha assunto una chia-
ra valenza psicoterapeutica, nella misura in cui ha dimo-
strato di poter accogliere e curare la sofferenza molto
profonda di alcune partecipanti, rivelando che, con ade-
guate metodologie, ciò è possibile anche con gli anziani
che spesso, a torto, vengono considerati incapaci di un la-
voro introspettivo e quindi non suscettibili di un reale
cambiamento.

I risultati ottenuti con il test GDS, con le sei persone
che hanno partecipato continuativamente, hanno eviden-
ziato a fine gruppo un miglioramento significativo del to-
no dell’umore, che in due casi ha raggiunto un punteggio
doppio rispetto alla prima somministrazione. Ciò signifi-
ca che il lavoro in comune ha permesso realmente in due
casi un avvio del processo di elaborazione del lutto.

Per quanto riguarda invece le persone che hanno
partecipato all’inizio per poi ritirarsi spontaneamente
dal gruppo dopo i primi incontri, queste non hanno evi-
denziato gli scompensi emotivi da me temuti, ma hanno
quasi tutte motivato l’abbandono del gruppo come per-
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sonale difficoltà ad affrontare un tema ritenuto troppo
doloroso.

I questionari di gradimento, somministrati alla fine
dell’attività, hanno inoltre evidenziato per i quattro sesti
una buona soddisfazione personale e per i due sesti una
discreta soddisfazione. Tutte le partecipanti hanno ap-
prezzato sia le tematiche trattate che la possibilità di co-
noscere più a fondo altre persone, allacciando legami si-
gnificativi, e tutte vorrebbero nuovamente partecipare a
questa attività di gruppo.

Quando rifletto oggi su ciò che ho appreso da questa
esperienza e dal lavoro di tutti questi anni con gli anziani,
sento che la vera sfida per noi operatori non riguarda tan-
to il compito tecnico ma piuttosto il nostro compito etico,
che si esprime attraverso una visione della vecchiaia inte-
sa come un tempo di vita, utile a trovare un senso al già
vissuto, a continuare a vivere con un significato e una spe-
ranza, riconoscendo nell’altro che è accanto un punto di
forza per affrontare le perdite che una vita carica di anni
inevitabilmente presenta.
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MORTE E LUTTO NELL’ORIZZONTE
DELLA SPIRITUALITÀ

Un confronto nel gruppo di Alessandria

MIRELLA BALLARIN FACCINI*

All’interno dell’associazione Stare Bene Insieme di
Alessandria, facilito il gruppo di sostegno al lutto, nato
nel 2001 per volontà mia e di altre persone con preceden-
ti esperienze di volontariato, in particolare nell’ambito
delle cure palliative.

Nel corso di questi anni, i partecipanti sono stati nu-
merosi e molto diversi tra loro, specialmente per quanto
riguarda le loro idee religiose tanto che, fin dalla nascita
del gruppo, l’argomento della fede e della spiritualità è
stato la difficoltà più impegnativa che abbiamo dovuto af-
frontare.

Diverse persone considerano la perdita come una pu-
nizione divina e cominciano ad avere dubbi sull’esistenza
di Dio, alcune volte anche rinnegandola; altre per aiutarsi
ad affrontare il problema del lutto frequentano gruppi di
preghiera e di meditazione; altre ancora si pongono molti
interrogativi su una possibile vita dopo la vita, chieden-
dosi: « Che cosa accadrà di me e dei miei cari dopo la
morte? ».

Di conseguenza alcune persone iniziano a ricercare
esperienze insolite come i contatti con l’aldilà o la scrittu-

* Fondatrice e presidente dell’associazione di volontariato Stare Bene Insie-
me (Alessandria), che promuove la formazione di gruppi di auto-mutuo aiuto per
persone in lutto e le cure palliative per pazienti in fase terminale e per le loro fa-
miglie; membro del Comitato di Coordinamento nazionale dei gruppi di auto-
mutuo aiuto per l’elaborazione del lutto.



ra automatica, altre, con la voglia e la fretta di conoscere
la « vita dell’aldilà », si avvicinano a nuove religioni o ad-
dirittura a sette.

Inizialmente, durante gli incontri, sia i partecipanti sia
il facilitatore hanno sempre avuto rispetto e accettato sen-
za giudicare le diversità di religione e il racconto di espe-
rienze insolite avute da alcuni di loro con i propri cari de-
funti. Di conseguenza non ci sono mai stati momenti
d’aggressività verbale, ma solo lunghe discussioni per cer-
care di capire e condividere le idee di tutti.

A lungo andare il gruppo ha preso più confidenza e al-
cuni partecipanti hanno cercato di imporre le loro idee,
creando incertezze e insofferenza di fronte all’argomento
della « fede »: qualcuno voleva subito delle risposte, so-
prattutto qualcosa di sicuro, e diceva che è tutta una fre-
gatura, perché dopo la morte non esiste più niente.

Come facilitatore, durante gli incontri, ho avuto dei
problemi a cercare di non toccare l’argomento fede, che
era diventato ricorrente. Non ero in grado di dare delle ri-
sposte precise e, nel gruppo, si creavano delle tensioni
che non riuscivo né a controllare né a sciogliere.

Le diverse convinzioni da una parte e le incertezze
dall’altra hanno provocato in me un senso di colpa: a un
certo punto ho pensato che la mia fede fosse superficiale
e che, dal momento che non mi ero mai posta determina-
te domande, forse non ero sufficientemente credente.

Dopo varie riflessioni e confronti ho capito che l’e-
ducazione cristiana che mi avevano dato fin da piccola i
miei genitori, i miei educatori e l’ambiente dove sono
cresciuta, era quella giusta per il mio modo di essere e di
pensare.

Devo riconoscere che questa esperienza di gruppo è
stata molto positiva per me, mi ha posto degli interrogati-
vi, mi ha fatto crescere e mi fa sentire più disponibile ver-
so gli altri, accettando con serenità le differenze e ricono-
scendone il valore.
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Discutendo sul problema della fede e della spiritualità
sorto nel gruppo, nell’ambito di una riunione dell’asso-
ciazione, abbiamo compreso che, di fronte al grande
evento della morte, il riferimento ai principi religiosi non
era un dettaglio marginale e imponeva un confronto sia
fra le diverse concezioni religiose, sia fra credenti e laici.
Per cui nel novembre 2003 abbiamo organizzato un semi-
nario, mettendo a confronto concezioni religiose e pen-
siero laico, per cercare di dare risposte concrete ai parte-
cipanti e ai facilitatori del gruppo.

Il titolo del seminario era Morte e lutto nell’orizzonte
della spiritualità e nell’esperienza degli affetti familiari.

Durante questo evento, che ha avuto un notevole ri-
scontro sia nella cittadinanza sia sulla rivista Rocca1, si so-
no confrontati: un sacerdote cattolico, un imam, un espo-
nente buddhista, un’esponente della comunità ebraica e,
come laico, un docente universitario di storia delle scien-
ze psicologiche.

Attraverso il dibattito si è compreso che, nel modo di
affrontare la morte e il lutto, entrano in gioco elementi
che sfuggono al discorso della fede. La paura della morte,
infatti, non risparmia i credenti perché può radicarsi sui
sensi di colpa, sulla paura di una punizione e sul giudizio
divino, che talvolta generano vere e proprie patologie.

Dall’incontro sono scaturiti il valore della solidarietà e
il diritto del morente all’aiuto psicologico e al conforto
spirituale, secondo le sue personali convinzioni e la sua
fede.

Questo seminario è stato molto utile sia al gruppo sia
a me come facilitatore. Ha confermato l’utilità della con-
divisione di emozioni su cui si basa il lavoro di gruppo e
l’importanza di superare la sofferenza aprendosi agli altri
e accettando il dolore della morte e del lutto, perché sia-
mo esseri mortali.
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Per affrontare questi problemi abbiamo anche svolto,
nel novembre 2005, un corso di formazione per la condu-
zione dei gruppi di auto-mutuo aiuto2, cui hanno aderito
quasi tutti i partecipanti del gruppo e diversi operatori so-
cio-sanitari.

Durante questo incontro in cui siamo stati liberi di
esprimere il nostro dolore, i nostri sentimenti, le nostre
emozioni e le nostre difficoltà, abbiamo parlato ancora
una volta di fede e spiritualità. Anche questa esperienza è
stata utile, perché ho notato che quasi tutti hanno parlato
delle proprie convinzioni religiose con più tranquillità,
senza creare particolari tensioni.

La curiosità iniziale ad avere risposte certe è stata so-
stituita da un atteggiamento di speranza affidandosi a
Dio, qualsiasi sia il Dio in cui si crede.

Mi sembra che il lavoro di gruppo fatto in questi anni
sia stato molto positivo.

Tutti sono molto uniti da rispetto e fiducia e anche chi
non frequenta più il gruppo, perché ha già elaborato il
proprio lutto, continua a telefonare, soprattutto in occa-
sione delle feste, augurando a tutti tanta serenità.

Vorrei invitare religiosi, volontari, medici, operatori
sanitari, educatori e tutte le persone che stanno vicino a
chi soffre, a mettere assieme le proprie esperienze: parla-
re, ogni volta che si presenta l’occasione, con sincerità e
chiarezza del dolore, della sofferenza e della morte come
di una realtà che viviamo quotidianamente.

Abbiamo necessità di dialogare fra noi, di condividere
un messaggio di amore, di compassione, di tolleranza per
dire che le cose che ci sembrano tragedie non lo sono ve-
ramente, a meno che non decidiamo di vederle come tali.

Infatti, possiamo scegliere di considerarle anche op-

408 Mirella Ballarin Faccini

2 Condotto dal dott. E. Cazzaniga, psicologo e psicoterapeuta di Milano,
componente del Coordinamento nazionale dei gruppi di auto-mutuo aiuto per il
lutto.



portunità di crescita e in tal caso ci sembreranno sfide e
suggerimenti necessari per cambiare la nostra vita.

Per chi non crede in Dio e nella vita futura, ritengo
che, attraverso l’amore e la solidarietà verso gli altri, si rie-
sca a trovare pace e serenità e a superare tutti gli ostacoli
che la vita ci riserva.

Non esiste soltanto la fede religiosa, la fede la si può
trovare anche in una persona non credente, ma che abbia
l’educazione all’amore.

Un giorno, a una riunione della Consulta comunale
per il Volontariato, una persona che aveva subito il tra-
pianto di cuore ha detto che grazie al cuore nuovo era ri-
nata e chiedeva di fare la volontaria, qualsiasi cosa pur di
aiutare chi soffre, voleva donare amore ed essere a dispo-
sizione degli altri. Questa persona era sorretta dall’amore
per la vita, dalla fiducia nelle proprie forze e dalla grinta
di non arrendersi di fronte alla malattia.

Anche questa è « fede », fede nel dono della vita che si
apprezza dopo una malattia grave, quando si ricomincia
ad assaporare il gusto delle cose più semplici, come cam-
minare o parlare, cose che prima non si sapevano apprez-
zare perché date per scontate.

E, alla fine della mia testimonianza, per tutte le perso-
ne che sono alla ricerca di una risposta sull’aldilà, riporto
un passo di una lettera scritta da E. Kübler-Ross3: « Una
volta superate le prove per le quali siamo stati mandati
sulla terra, ci è consentito laurearci. Ci è permesso di ab-
bandonare il corpo che imprigiona la nostra anima come
un bozzolo racchiude la futura farfalla e, quando il mo-
mento è giusto, possiamo lasciarlo andare.

« Allora saremo liberi dal dolore, liberi da paure e
preoccupazioni…, liberi come una bella farfalla che torna
a casa, da Dio, qualsiasi sia il Dio in cui si crede, un posto
dove non siamo mai soli, dove continuiamo a crescere, a
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cantare e a danzare, dove siamo con coloro che abbiamo
amato, e dove siamo circondati da più amore di quanto
possiamo mai immaginare ».
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I

LUTTO ON-LINE

Siti italiani ed esteri

Indirizzi utili a chi voglia avere informazioni, consigli e indica-
zioni sulle tematiche del lutto e su dove trovare accoglienza e soste-
gno.

Siti italiani

http://www.gruppoeventi.it
Il sito dell’associazione di volontariato Gruppo Eventi offre:

informazioni sull’esperienza della perdita e sul processo d’elabora-
zione del lutto; suggerimenti per chi vuole aiutare le persone in lutto;
testimonianze; bibliografia; informazioni sui gruppi di auto-mutuo
aiuto operanti nel territorio nazionale e su convegni, corsi e ritiri;
gruppi di auto-mutuo aiuto vis-à-vis e on-line con un forum riservato
ai genitori in lutto.

Svolge corsi di formazione per l’attivazione e la gestione dei
gruppi di auto-mutuo aiuto (I e II livello), con un forum per i facili-
tatori.

http://automutuoaiuto.com
Sito dell’associazione AMA di Milano, Monza, Brianza. Partico-

larmente curata la sezione dedicata al calendario degli eventi e agli in-
dirizzi utili. Mappa dei gruppi di auto-mutuo aiuto operanti nel terri-
torio nazionale e una bibliografia di base sul lutto.

http://www.mariabianchi.it
L’associazione di volontariato Maria Bianchi opera per l’assisten-

za relazionale ai malati terminali, il sostegno psicologico alle persone

1 Vedi Appendice II.



in lutto e la formazione del personale curante volontario e professio-
nale. Offre una ricca mediateca, un centro di ascolto, gruppi di auto-
mutuo aiuto per familiari in lutto e la possibilità di ricevere sostegno
epistolare (e-mail o posta ordinaria) per le persone in lutto o grave-
mente ammalate.

http://www.lastanzadelfiglio.com
Sito dell’associazione di volontariato La Stanza del Figlio, di Pe-

scara, interamente dedicato ad accompagnare i genitori che hanno
perso un figlio. Offre considerazioni, riflessioni e testimonianze sulla
perdita e l’elaborazione del lutto e ospita un forum.

Siti in inglese

http://www.bbc.co.uk/relationships/coping with_grief/index.shtml
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/bereavement.html
Ricca gamma di informazioni sull’esperienza del lutto: dalle

istanze puramente pratiche – funerali, testamenti – a quelle legate al-
l’impatto emotivo, alle reazioni e alle situazioni patologiche. Consigli
sui modi e le strategie per far fronte alla perdita e ricostruire in modo
soddisfacente la propria vita.

http://www.bereavement.org.uk
Informazioni sul processo di elaborazione del lutto; documento

sugli standard nell’assistenza al lutto; informazioni centralizzate sui
servizi di assistenza al lutto presenti nel territorio di Londra.

http://www.childbereavement.or.uk
Sito dedicato ai genitori che hanno perso un bambino: pagine di

testimonianze; forum.

http://www.crusebereavementcare.org.uk
Informazioni sul processo del lutto, dove e come chiedere aiuto e

aiutare chi è in lutto; ampia area dedicata ai bambini, con forum a lo-
ro riservato.

http://www.ifishoulddie.co.uk
Informazioni sul processo di elaborazione della perdita, sul so-

stegno alle persone in lutto, sui funerali nelle diverse tradizioni reli-
giose; testi letterari che possono essere di conforto.
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http://www.selfhelp.info
Sotto la voce bereavement sono indicati i gruppi di auto-mutuo

aiuto a sostegno delle persone in lutto.

http://www.tcf.org.uk
Sito internazionale dei Compassionate Friends per i genitori in lut-

to con possibilità di ascolto individuale o in gruppo. Informazioni e sug-
gerimenti per chi ha subito una perdita o si trova vicino a una persona in
lutto. Indicazioni di pubblicazioni, convegni e ritiri con persone che
hanno vissuto la stessa esperienza. Message board e forum per leggere te-
stimonianze, esprimere i propri vissuti e dialogare con altre persone che
vivono l’esperienza della perdita.

Siti in francese

http://www.agirpourlavie.qc.ca
Sito dedicato alla prevenzione del suicidio e al supporto delle

persone in lutto.

http://www.favec.asso.fr
Sito a sostegno di vedovi e vedove.

http://fr.ca.msnusers.com/LesP’titsLe-loups
Gruppi msn di auto-mutuo aiuto per la perdita di un figlio; fo-

rum; foto; testimonianze.

http://groups.msn.com/NosPetitsAngesauParadis
Gruppi msn di auto-mutuo aiuto per la perdita perinatale.

http://www.lagentiane.org
Sito della più conosciuta organizzazione francese in cui è dato

ampio spazio alle testimonianze di differenti perdite; forum; testi
poetici; indicazioni di libri.

http://www.vivresondeuil.asso.fr
Forum per esprimere i propri vissuti luttuosi.

Siti in tedesco

http://www.agus-selbsthilfe.de
Sito per familiari di persone che si sono suicidate; informazioni

sui gruppi esistenti; consulenza tramite e-mail.
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http://www.leben-ohne-dich.de
Sito per genitori che hanno perso un figlio, anche adulto; forum

specifici per fratelli/sorelle, madri/padri; poesie; chat.

http://www.initiative-regenbogen.de
http://www.schmetterlingskinder.de
http://www.sternenkinder-eltern.de
Tre siti per genitori che hanno perso un bambino molto piccolo

o durante la gravidanza; informazioni sui gruppi specifici esistenti;
forum.

http:// www.veid.de
Sito nazionale dell’associazione Verwaiste Eltern (Genitori Orfa-

ni) con un forum generale e uno specifico per fratelli e sorelle; infor-
mazioni sui 500 gruppi esistenti in Germania.

http://www.verwitwet.de
Sito dedicato a vedovi, vedove e conviventi; forum; eventi (feste,

incontri, gite…); informazioni.
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II

ELENCO DEI GRUPPI 
DI AUTO-MUTUO AIUTO (GAMA)

per l’elaborazione del lutto presenti in italia

Questo elenco, che offre indicazioni aggiornate al novembre 2006
su dove e come trovare un GAMA già operante, non ha la pretesa di es-
sere esaustivo, né valido per un lungo periodo di tempo, in quanto i
gruppi spesso nel tempo possono concludersi.

Piemonte

ALESSANDRIA - Associazione Stare Bene Insieme
tel. 347-9824853; 0131-265221; e-mail: info@starebeneinsieme.it

CUNEO - Lega Italiana Lotta Contro i Tumori
tel. 0171-697057; e-mail: anfossim@libero.it

PINEROLO (TO) - Associazione AMA
tel. 339-8042659; e-mail: amapinerolo@libero.it
sito: www.amapinerolo.it

Lombardia

BACCANELLO DI CALUSCO D’ADDA (BG) - Terzo Giorno
tel. 035-791063; e-mail: regsalom@tin.it

BERGAMO - Associazione AMA
tel. 035-713755; e-mail: amabg@libero.it

CARATE BRIANZA (MI) - Associazione Gruppi AMA Milano, Monza,
Brianza - Il Calicanto
tel. 0362-996185; e-mail: autoaiuto@virgilio.it
sito: www.automutuoaiuto.com



MILANO - Associazione Gruppi AMA Milano, Monza, Brianza - Grup-
pi Arcobaleno
tel. 02-71511214; 335-366496; e-mail: autoaiuto@virgilio.it
sito: www.automutuoaiuto.com

MILANO - Istituto Tumori - Oltre il Buio
tel. 347-0053684; e-mail: amadio.totis@libero.it; totis@istitutotumo-
ri.mi.it

MONZA (MI) - Associazione Gruppi AMA Milano, Monza, Brianza -
Insieme per stare meglio
tel. 039-320634; e-mail: giovanna@geranzanidesign.it

RHO (MI) - Associazione Gruppi AMA Milano, Monza, Brianza -
Camminare Insieme
tel. 02-93595008; 349-6941848; e-mail: autoaiuto@virgilio.it; nesu-
na@libero.it
sito: www.automutuoaiuto.com

RODIGO (MN) - Associazione Maria Bianchi c/o Hospice Villa Carpaneda
tel. 348-3623379; e-mail: assmariabianchi@hotmail.com
sito: www.mariabianchi.it

ROÈ VOLCIANO (BS) - Associazione Vento e Vela - E la vita cammina
quasi dritta
tel. 328-8175737; 320-0257617; e-mail: alvise76@tin.it
sito: www.ventoevela.org

SAN GIORGIO DI MANTOVA (MN) - Associazione Maria Bianchi
tel. 348-3623379; e-mail: assmariabianchi@hotmail.com
sito: www.mariabianchi.it

VARESE - Centro Donna - La vita è donna
tel. 0332-288833

Trentino-Alto Adige

BOLZANO -Associazione AMA - Uniti dalla speranza
tel. 0471-288031; e-mail: ama_bolzano@virgilio.it

CLES (TN) Associazione AMA - Betania
tel. 0465-779877; 349-3752238; e-mail: dario.pang@virgilio.it
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FIERA DI PRIMIERO (TN) - Associazione A.M.A. - Oltre il Buio
tel. 0461-239640; e-mail: ama.trento@tin.it
sito: www.automutuoaiuto.it

SAN MICHELE ALL’ADIGE (TN) - Associazione AMA - Ritroviamo la luce
tel. 0461-239640; e-mail: ama.trento@tin.it
sito: www.automutuoaiuto.it

TRENTO - Associazione AMA - Un aiuto a dire addio
tel. 0461-239640; e-mail: ama.trento@tin.it
sito: www.automutuoaiuto.it

Friuli-Venezia Giulia

PORDENONE - Dire addio...
tel. 0434-20042; e-mail: casa-ama@libero.it

Veneto

BELLUNO - Fondazione Cucchini - Ali Aperte
tel. 0437-216666; 333-1687821;
e-mail: fondazione.cucchini@ulss.belluno.it; eziozol@tin.it

DUEVILLE (VI) - Nel tempo che non è più, e che non è ancora
tel. 0444-360905; 348-8601785; e-mail: anshanti@tele2.it

FELTRE (BL) - Associazione Mano Amica - Ali Aperte
tel. 0439-883708; 349-3417279; e-mail: mano_amica@libero.it

MESTRE (VE) -Associazione AVAPO
tel. 041-5350918; e-mail: info@avapomestre.it
sito: www.avapomestre.it

PADOVA - Genitori di Angeli
tel. 049-9831747; 340-0573365; e-mail: genitoridiangeli@gmail.com

TREVISO - Associazione ADVAR - Rimanere Insieme
tel. 0422-432603; 348-0012773; e-mail: rimanere.insieme@tin.it
www.advar.it

VENEZIA - Associazione Adelma
tel. 041-5349405; e-mail: adelmaonlus@libero.it
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VICENZA - Gruppo di sostegno psicologico - Rivivere
tel. 328-4350660; e-mail: vivielen@libero.it

Emilia-Romagna

BOLOGNA - Insieme continuiamo - c/o Centro Sociale
tel. 348-0592675; e-mail: daniela_salvador@yahoo.com

CASTELNOVO DI SOTTO (RE) - Associazione Volontari Assistenza Do-
miciliare
tel. 3296458501; e-mail: a.v.d@libero.it

MODENA - Gruppo AMA c/o CEIS
tel. 059-393448; 347-4506660

Toscana

FIRENZE - Associazione Tumori Toscana
tel. 055-2466666; e-mail: attfirenze@associazionetumoritoscana.it

GROSSETO - Associazione Il Campo
tel. 333-6141411; 328-1770252; e-mail: associaz.ilcampo@gmail.com

PRATO VECCHIO DI ROMENA (AR) - Fraternità di Romena - Nain
tel.0575-582060; e-mail: mail@romena.it
sito: www.romena.it

Marche

FANO (PU) - Gruppo per i genitori
tel. 071.2916409; 349.0961286; e-mail elis.cuicchi@libero.it

PORTO SANT’ELPIDIO (AP) - Centro del Volontariato - Solinsieme
tel. 0734-992953; e-mail:ambito20@elpinet.it

Lazio

FRASCATI (RM) - Acros Onlus e AMA Castelli
tel. 347-5242356; 329-8836088
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e-mail: r.carocci@gmail.com; mafitosi1@alice.it
sito: www.acrosonlus.it; www.amacastelli.org

RIETI - Associazione AMA - Raggio di Sole
tel. 0746-484312; 347-1291309

ROMA - Associazione Antea - Germogli
tel. 06-8100830, 338-7186122; e-mail: giampierogenovese@tiscali.it
www.anteahospice.org

ROMA - Associazione Gruppo Eventi
Il Ponte (gruppi vis-à-vis); Soli/Insieme (gruppi on-line)
tel. 06-86207554; e-mail: info@gruppoeventi.it
sito: www.gruppoeventi.it

ROMA - Fondazione Ghirotti - La tenda
numero verde: 800.301.510; e-mail: com.ghirotti@mclink.it

ROMA - Fondazione Sue Ryder - L’ancora
tel. 06-22796525; e-mail: sueryder@flashnet.it
sito: www.sueryder.it

Campania

AVELLA (AV) - Verso la luce
tel. 333-5690102

NAPOLI - Associazione DONO - Il deserto e la speranza
tel. 333-3171009; e-mail: fernandobuonomo@virgilio.it

Abruzzo

PESCARA - Associazione La Stanza del Figlio
tel. 347-4715301; e-mail: la_stanza_del_figlio@yahoo.com
sito: www.lastanzadelfiglio.com

Puglia

BARI - Fuori dal Buio
tel.080-5044294; 338-9155818; e-mail: ornella.scaramuzzi@fastwebnet.it
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SAN GIOVANNI ROTONDO (FG) - Vivere
tel. 0882-453429; 339-1619365; e-mail: ama.vivere@tiscali.it

Basilicata

LAURIA (PZ) - Associazione ASPIC - Oltre il Buio
tel. 0973-822304; e-mail: nemoaspic@tiscali.it; info.maranto@tisca-
li.it
sito: www.nemoliaspic.it

Sicilia

SIRACUSA - Il Girasole
tel. 0931-68453; 338-3555080; e-mail: luigicorciulo@virgilio.it

Sardegna

SENORBÌ (CA) - c/o Centro di Salute Mentale
tel. 070-980151; e-mail: annvale@tiscali.it

422 Appendici



III

SCHEDA PER LA RACCOLTA DATI

dei gruppi di auto-mutuo aiuto per il lutto *

Notizie relative al GAMA

Attivo a ..................................................................................................
provincia di ...........................................................................................
Il gruppo ha un suo nome specifico? ....................................................
................................................................................................................
È sorto nell’anno? .................................................................................
È totalmente autonomo e autogestito?  sì � no �

Nominativo del/dei facilitatore/i ..........................................................
telefono ..................................................................................................
e-mail......................................................................................................
sito .........................................................................................................
Fa riferimento a un’associazione, un’istituzione pubblica o altra
struttura?  sì � no �

Se sì, precisare:
nome ......................................................................................................
indirizzo ................................................................................................
telefono ..................................................................................................
e-mail......................................................................................................
sito .........................................................................................................
Siete in contatto con il Centro Servizi del Volontariato?  sì ; no .
Siete in contatto con le strutture socio-sanitarie esistenti nel territo-
rio?  sì � no �

Se sì, indicare quali: ...............................................................................

* Scheda utilizzata dall’associazione Gruppo Eventi e disponibile nel sito
www.gruppoeventi.it.



Tipologia del GAMA

Gruppo: aperto � chiuso �

Frequenza: settimanale � quindicinale � mensile � altro �

Presenza di: un facilitatore � due facilitatori � altro �

(specificare)............................................................................................
Formazione del/dei facilitatore/i (specificare se 1, 2, 3 facilitatori):
................................................................................................................
- formazione esperienziale, come partecipante di un GAMA

�  ,     �  ,     � ;
- formazione precedente all’inizio del compito di facilitatore
�  ,     �  ,     � ;

- formazione contemporanea allo svolgimento del gruppo
�  ,     �  ,     � ;

(specificare quale e dove)......................................................................
................................................................................................................
- formazione professionale (specificare) ...............................................
Esiste un gruppo di confronto tra facilitatori?
Solo nei momenti di difficoltà  �;   mensilmente �;   mai �;   altro �

(specificare)............................................................................................
Si utilizza la consulenza di uno psicologo:
con regolarità �;
solo nei momenti di difficoltà del gruppo o del facilitatore �;
mai �;
altro �

(specificare)............................................................................................
Il gruppo si riunisce presso:
associazione �; parrocchia �;
servizio pubblico �; istituto religioso �;
casa privata �; altro �

(specificare)............................................................................................
Dell’incontro viene realizzato:
un resoconto approfondito �; nessun resoconto �;
una breve sintesi �; altro �

(specificare)............................................................................................
Quanti sono in media i partecipanti di un gruppo? .............................
Vengono accolte: solo singole persone �;   coppie di genitori �;
interi nuclei familiari �; parte di un nucleo familiare �.
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Chi attiva un GAMA per le persone in lutto è pregato di inviare questa
scheda, compilata e firmata dal responsabile, con il consenso alla diffu-
sione dei seguenti dati forniti:

- nominativo e telefono dell’associazione, servizio, ente: sì �;   no �;
- nominativo e telefono del/dei referente/i del gruppo: sì �;   no �;
- indirizzo del sito e link con quello del Gruppo Eventi: sì �;   no �;

Firma del responsabile ..........................................................................

data ...................................
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IV

SCHEDA INIZIALE DEI DATI DEI PARTECIPANTI

al gruppo di auto-mutuo aiuto*

Nome del gruppo e/o dell’associazione d’appartenenza
................................................................................................................

Notizie relative al partecipante al momento dell’ingresso al GAMA, rac-
colte dal referente del servizio e/o dal facilitatore:

Iniziali del nome e del cognome:
................................................................................................................
Età: .............  Luogo di residenza: .........................................................
Titolo di studio: .....................................................................................
Professione attuale e/o passata: ............................................................
Sono presenti difficoltà:
� economiche, � sociali, � fisiche, � relazionali,
� psicologiche, � spirituali, � altro (specificare) 
................................................................................................................
Perdita di:
� padre, � madre, � marito/moglie,
� figlio/a, � fratello/sorella,� altro (specificare) 
................................................................................................................
Età della persona deceduta: .................... e da quanto tempo è dece-
duta: .......................................................................................................
Causa della morte:
� per malattia (specificare) ...................................................................
� per morte improvvisa (specificare) ...................................................

* Scheda utilizzata dall’associazione Gruppo Eventi e disponibile nel sito
www.gruppoeventi.it.



La persona in lutto vive sola o in famiglia? ...........................................
Componenti della famiglia: ...................................................................
................................................................................................................

In quale fase psicologica del processo del lutto si trova?
� I fase iniziale di shock, disperazione;
� II fase di espressione di rabbia e aggressività;
� III fase depressiva;
� IV fase di riorganizzazione di sé.

Qualche altro familiare è particolarmente in difficoltà per la perdita?
Se sì, chi? ...............................................................................................

Valutazione a cura del facilitatore dopo l’uscita dal gruppo:

Per quanto tempo ha partecipato agli incontri del gruppo?
................................................................................................................
Partecipazione: � regolare, � saltuaria.
A conclusione della partecipazione al gruppo ci sono stati migliora-
menti a livello:
� economico, � sociale, � fisico, � relazionale,
� psicologico, � spirituale, � altro (specificare)
................................................................................................................
La persona in lutto ha ricevuto aiuto anche dai servizi pubblici o pri-
vati? Se sì, specificare di che tipo: .........................................................
................................................................................................................
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V

QUESTIONARIO FINALE*

Rispondendo a queste domande, che costituiscono per voi un’occa-
sione di riflessione sui vostri vissuti e le vostre esperienze, ci aiuterete a
comprendere il percorso svolto all’interno del gruppo e a migliorare il
nostro contributo per i futuri partecipanti.

Vi ringraziamo per l’impegno della compilazione, garantendovi che
sarà nostra cura, oltre che nostro dovere, preservare la privacy delle vo-
stre risposte.

In data ...........................................

Nome e cognome: .................................................................................

1) Per quanto tempo ha frequentato il gruppo?
................................................................................................................

2) Ha partecipato regolarmente?
................................................................................................................

3) Partecipava volentieri o con qualche difficoltà? 
................................................................................................................

4) Di solito come si sentiva dopo gli incontri?
................................................................................................................

5) Ha tratto beneficio dal partecipare al gruppo?
................................................................................................................

* Questionario che i partecipanti compilano al momento della loro uscita dal
gruppo, predisposto dall’associazione Gruppo Eventi e recuperabile nel sito
www.gruppoeventi.it.



6) Sono state soddisfatte le sue aspettative?
� in parte; � pienamente; � per nulla.
Ne può spiegare le ragioni? ...................................................................
................................................................................................................

7) È riuscito/a ad aprirsi?
� no; se sì:
� solo con il conduttore; � solo con qualcuno dei partecipanti;
� con tutto il gruppo.

8) Nel corso del tempo si è trattenuto/a dal manifestare le sue emo-
zioni e riflessioni di fronte agli altri partecipanti? Ce ne può spiegare
le ragioni? ..............................................................................................
................................................................................................................

9) Il suo rapporto con gli altri partecipanti si è andato modificando
nel corso del tempo? In che modo? ......................................................
................................................................................................................

10) Ha fatto amicizia con qualche persona del gruppo?
................................................................................................................

11) Le sarebbe piaciuto stabilire maggiori contatti?
................................................................................................................

12) Quali sono stati i momenti e le situazioni più difficili vissuti nel
gruppo? .................................................................................................

13) Può raccontare un avvenimento piacevole avvenuto nel gruppo?
................................................................................................................

14) Ha mai pensato di non partecipare più alle riunioni del gruppo?
� no; � sì.
Se sì, perché non lo ha fatto? .................................................................
................................................................................................................

15) Ha mai condiviso questa sua idea?

� con qualcuno del gruppo; � con il conduttore;
� con tutto il gruppo.

16) In che modo pensa ora alla persona defunta? Ricordando:
� solo le cose negative; � solo le cose positive;
� sia le positive che le negative.
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17) Da cosa si accorge di aver fatto pace o non aver fatto pace con la
persona che è mancata? .........................................................................
................................................................................................................

18) Che cosa le manca di lei/lui?...........................................................
................................................................................................................

19) Quali sono state le maggiori difficoltà che ha incontrato nel suo
procedere dopo la perdita? ...................................................................
................................................................................................................

20) Ha ancora difficoltà nel portare avanti il processo di elaborazio-
ne della perdita? ....................................................................................
................................................................................................................

21) Quali problemi le restano ancora da risolvere? ..............................
................................................................................................................

22) Dopo questo percorso prova di nuovo interesse alla vita?
................................................................................................................

23) Se ha preso dei farmaci subito dopo la perdita del congiunto, li
prende ancora?  � no;  � sì.

24) Indichi quali di questi problemi sono eventualmente ancora pre-
senti in lei:
� alimentazione; � sonno;
� mancanza di interesse verso le attività cui un tempo si dedicava con
piacere; � atteggiamenti aggressivi;
� mancanza di interesse verso ciò che accade nel mondo;
� apatia; � mancanza di cura del proprio aspetto esteriore;
� incapacità di instaurare e/o mantenere relazioni interpersonali sod-
disfacenti; � sentimenti di insofferenza, di rabbia, di rancore.

25) Prova difficoltà a perdonare?
� se stesso/a; � la persona defunta; � gli operatori;
� i familiari, parenti; � altre persone.
Può aggiungere qualche commento? ....................................................
................................................................................................................

26) Prova ancora delle paure?
� del buio; � del futuro; � degli incidenti;
� delle catastrofi; � della morte; � altro
................................................................................................................
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27) Qualche altro familiare è ancora particolarmente in difficoltà per
la perdita?  � no;  � sì.

Se sì, chi? ...............................................................................................
E per quali motivi? ................................................................................

28) In che maniera cerca di aiutare questa persona? ............................
................................................................................................................

29) Nel frattempo ci sono state altre perdite importanti per lei?
................................................................................................................
Come ha reagito? ..................................................................................
................................................................................................................

30) Frequentando il gruppo sono cambiate le sue considerazioni sul-
la morte e il morire? ..............................................................................
................................................................................................................

31) Come valuta l’esperienza vissuta nel gruppo? ................................
................................................................................................................

Ne può scrivere le ragioni? ....................................................................
................................................................................................................

32) Avrebbe voluto sviluppare qualche problematica che non è stata
affrontata? .............................................................................................

33) Cosa l’ha aiutata maggiormente nel gruppo? .................................
................................................................................................................

34) Ha parlato della sua esperienza nel gruppo?
� con persone amiche; � con persone in lutto;
� con altre persone.

35) Come valuta la conduzione del gruppo? ........................................
................................................................................................................

36) Consiglierebbe a qualcuno di partecipare a un gruppo per l’ela-
borazione del lutto? Se sì, con quali parole? ........................................
................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

37) Le piacerebbe diventare a sua volta facilitatore/facilitatrice?
................................................................................................................
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38) Se ha qualche commento da fare sulla sua esperienza, le saremmo
grati se volesse scriverlo: .......................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

39) Si sente disponibile a ricevere la tenerezza che la vita può ancora
darle? .....................................................................................................
................................................................................................................

La ringraziamo molto per la collaborazione e la salutiamo con questa poesia:

Per noi c’è l’alba,
c’è il tramonto,
c’è il fiore nel prato,
c’è l’essere amato

c’è la nascita, la morte,
la vita appena colta,
la speranza, la pena

le nuvole, il sereno
e, qualche volta,

l’arcobaleno.

(Luciano De Giovanni)
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VI

MODELLO DEL PERCORSO DI FORMAZIONE

per facilitatori di gruppi di auto-mutuo aiuto*

Il facilitatore dei gruppi di auto-mutuo aiuto « non è:
uno psicoterapeuta (ma ha funzioni terapeutiche), un
operatore sociale (ma svolge un’azione di rilievo socia-
le), un educatore (ma promuove un processo auto-edu-
cativo), un animatore (ma stimola l’attivazione di risorse
personali)»1, ma colui che funge da mediatore della co-
municazione e che continuamente rimanda al sapere
esperienziale e alle competenze dei partecipanti del
gruppo.

Per sviluppare le abilità tecniche, relazionali e meto-
dologiche necessarie a svolgere il ruolo di facilitatore e
per approfondire la specificità del setting del gruppo di
auto-mutuo aiuto, di cui diviene garante, abbiamo predi-
sposto un percorso di formazione che prevede:

1) la partecipazione al corso di formazione teorico-
esperienziale per facilitatori dei gruppi di auto-mutuo
aiuto (I livello) con approfondimento dei seguenti aspet-
ti: motivazioni personali, origini, caratteristiche, finalità,
fattori terapeutici, setting del gruppo di auto-mutuo aiu-
to, ruolo del facilitatore, struttura, dinamiche e processo

* Modello formulato e utilizzato dall’associazione di volontariato Gruppo
Eventi.

1 M. Castiglioni, L’auto-aiuto: avviso ai naviganti, in M. Tognetti Bordogna (a
cura di), Promuovere i gruppi di self-help, Franco Angeli, Milano 2002, p. 203.



del gruppo, principi fondamentali della relazione d’aiuto,
come attivare un gruppo e analisi delle risorse disponibili
nel proprio contesto di lavoro;

2) la frequentazione, come osservatore partecipante,
degli incontri di un gruppo già avviato per un periodo mi-
nimo di un mese;

3) la partecipazione alla riunione mensile di intervisio-
ne tra facilitatori e consulente per la discussione dei pun-
ti problematici relativi al facilitatore, ai partecipanti, al
gruppo e all’organizzazione del servizio;

4) affiancamento allo psicologo consulente nel collo-
quio preliminare con la persona che richiede di entrare
nel gruppo. L’incontro ha le seguenti finalità:

- conoscersi reciprocamente,
- valutare la richiesta d’aiuto e definire gli obiettivi

della partecipazione al gruppo,
- offrire informazioni sul funzionamento, le caratteri-

stiche e gli scopi del gruppo di auto-mutuo aiuto,
- analizzare la situazione complessiva della persona in

lutto;
5) la compilazione insieme allo psicologo consulente

di una scheda individuale della persona in lutto, che per-
metta di:

- raccogliere informazioni relative alla situazione ini-
ziale del futuro partecipante,

- valutare nel tempo i cambiamenti personali e l’effi-
cacia del gruppo,

- consentire eventuali ricerche e confronti tra diversi
gruppi di auto-mutuo aiuto;

6) la partecipazione al corso di formazione per facili-
tatori già operanti (II livello), per il confronto e la rifles-
sione critica delle esperienze maturate nelle diverse realtà
operative dei gruppi di auto-mutuo aiuto.

436 Appendici



L’associazione offre il suo sostegno per l’attivazione di
nuovi gruppi di auto-mutuo aiuto e fornisce informazioni
su testi, corsi di formazione, gruppi esperienziali, confe-
renze, convegni, ritiri dedicati ai gruppi di auto-mutuo
aiuto per le persone in lutto.
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Questo testo è la versione elettronica del libro dallo stesso titolo che il Gruppo Eventi ha pubblicato
con le Edizioni Paoline nel 2007. 

Essendo i diritti di autore scaduti, speriamo di fare cosa gradita ai lettori  ripresentandolo 
in questo formato. 

Il titolo del volume è tratto dalla poesia “Invocazione” di Mario Luzi, in Tutte le poesie, Garzanti
1974, 1988, 1998

  

Dal  1996 -  come associazione culturale   Gruppo  Eventi,  poi  di  volontariato  -  abbiamo svolto
un’opera di approfondimento, ricerca e sensibilizzazione sulle tematiche di fine vita, della morte e
del lutto con l'obiettivo di   promuovere una cultura capace di  ricomprendere questi  aspetti  del
vivere nella coscienza collettiva e individuale. 

Abbiamo  realizzato  incontri,  conferenze,  seminari,  corsi  di  formazione,  convegni  sulle
problematiche  di  fine  vita  e  del  lutto  e  del  mutuo  aiuto  per  le  persone  in  lutto,  anche  in
collaborazione con altre associazioni.

Abbiamo pubblicato numerosi articoli  in  libri  e riviste e – oltre a questo - altri  due libri con le
Edizioni Paoline: Sarà così lasciare la vita (2001); Assenza più acuta presenza (2003).

Dal  2000  facciamo parte  del  Coordinamento  Nazionale  dei  gruppi  di  auto-mutuo  aiuto  per  le
persone in lutto. Dal 2014 siamo una Associazione di Promozione Sociale.

Dal 2000  abbiamo attivato gruppi di auto-mutuo aiuto sia vis à vis che on-line  per permettere a
chi è  in lutto di condividere i propri sentimenti con chi  vive un dolore simile al proprio, di trovare
sostegno reciproco, condivisione e empatia per aiutarsi reciprocamente ad affrontare le difficoltà
dell’oggi, preparandosi meglio al domani. La partecipazione ai gruppi  è gratuita e aperta a tutti
senza discriminazione religiosa, politica, di razza, genere o età. 

Il  nostro sito  (www.gruppoeventi.it) offre uno spazio di accoglienza, sosta e riflessione a chi ha
perso  una  persona  cara  e  a  chi  accompagna  le  persone  in  lutto.  Vi  sono  riflessioni  sulla
dimensione individuale, familiare e sociale del lutto, testimonianze, indicazioni su come e dove
trovare sostegno, suggerimenti di letture e video, informazioni sui gruppi di auto-mutuo aiuto e su
occasioni di formazione sul tema della perdita e del lutto.

La nostra attività di formazione si rivolge ai volontari, agli operatori scolastici e socio-sanitari e si
articola sule tematiche dell'auto-mutuo aiuto, del luttoe della perdita, del fine vita.

Nel  2016,  insieme  alla  Fondazione  FILE  (www.leniterapia.it),  abbiamo  dato  vita  a  “Soli  ma
Insieme” il  primo sito interattivo in Italia dedicato ai  bambini e ai ragazzi che affrontano un
lutto e  agli  adulti  (familiari,  insegnanti)  che  sono  loro  vicino  e  che  hanno  il  compito  di
accompagnarli e sostenerli nel loro percorso di crescita (www.solimainsieme.it).

Se volete sostenere  le nostre iniziative: 
il nostro c/c postale è 39793344, 
iban IT64 W076 0103 2000 0003 9793 344
o potete devolvere  il 5 per mille della dichiarazione Irpef indicando il nostro 
codice fiscale: 06107361005

http://www.leniterapia.it/
http://www.leniterapia.it/

